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O ingresso e a permanência no Ensino Superior representam uma transição significativa 
na vida. O estabelecimento de novos vínculos afetivos, a exigência de longas horas de 
estudo, a autonomia na construção do conhecimento e as expectativas quanto à carreira 
profissional são exemplos de mudanças. O presente estudo teve como objetivo geral 
avaliar a qualidade de vida e a saúde mental de estudantes universitários. Os objetivos 
específicos foram levantar o perfil socioeconômico e cultural de estudantes 
universitários; comparar as dimensões da qualidade de vida entre curso e gênero; 
comparar os níveis de depressão, ansiedade e estresse entre curso e gênero; identificar 
dados relativos à atividade física e práticas esportivas; contribuir com indicadores para 
formulações de futuras diretrizes de programas de qualidade de vida e saúde mental a 
serem desenvolvidos neste âmbito. Trata-se de um estudo de corte transversal, de 
natureza quantitativa, de amostragem intencional. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (691.414). A amostra foi 
composta por 484 discentes dos cursos de Psicologia, Nutrição, Fisioterapia, Terapia 
Ocupacional, Educação Física, Bict-Mar e Medicina de uma universidade pública 
federal. Instrumentos: Questionário adaptado do Perfil Socioeconômico e Cultural dos 
Estudantes de Graduação das Universidades Públicas Federais Brasileiras (Fonaprace); 
Critério de Classificação Econômica Brasil; Qualidade de Vida (WHOQOL – BREF); 
Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse – 21 (DASS- 21); Questionário 
Internacional de Atividade Física – IPAQ. Resultados: A amostra foi composta em sua 
maioria por estudantes do gênero feminino, solteiros e que não trabalhavam. Os 
indivíduos do gênero masculino obtiveram valores médios superiores para qualidade de 
vida, bem com se mostraram mais ativos. As estudantes apresentaram maior incidência 
de ansiedade, estresse e depressão. 31,8% da amostra apresentou níveis clinicamente 
relevantes para ansiedade, 39,0% para estresse e 29,5% para depressão. Os cursos de 
nutrição e medicina revelaram as maiores médias para qualidade de vida, ao passo que 
as menores foram observadas nos cursos de psicologia e terapia ocupacional. O baixo 
desempenho acadêmico, atribuído a questões emocionais, foi indicado por 52,3% dos 
estudantes e a ansiedade, foi mencionada por 82,2% como principal variável que 
interferiu no desempenho acadêmico. Conclui-se, portanto, que as contingências do 
ensino superior têm impacto significativo na qualidade de vida e na saúde mental e que 
as políticas públicas de acesso e permanência no ensino superior devem considerar tal 
problemática no desenvolvimento de suas ações  
Palavras-chave: estudantes; educação superior; qualidade de vida; saúde mental; 




The entry and permanence at the university represent a significant transition in life. The 
establishment of new affective bonds, hours of study, autonomy and expectations about 
career are examples of changes. The main goal of this study was to evaluate the quality 
of life and mental health of college students. The specific objectives were to raise the 
socioeconomic and cultural profile of college students; compare the dimensions of 
quality of life between course and gender; compare levels of depression, anxiety and 
stress among course and gender; identify data on physical activity and sports; contribute 
for formulation of future guidelines for quality of life and mental health programs. It is 
a cross-sectional study, quantitative, intentional sampling. The study was approved by 
the Ethics Committee of the Federal University of São Paulo (691,414). The sample 
consisted of 484 students of Psychology, Nutrition, Physical Therapy, Occupational 
Therapy, Physical Education, Bict-Sea and Medicine of a federal public university. 
Instruments: Socioeconomic and Cultural   Questionnaire of students (Fonaprace); 
Economic Classification; Quality of Life (WHOQOL - BREF); Depression Anxiety 
Stress Scale - 21 (DASS- 21); International Physical Activity Questionnaire - IPAQ. 
Results: The sample consisted mostly of female students, single and not working. Male 
individuals obtained the higher mean values for quality of life, as well as were more 
active. The students had a higher incidence of anxiety, stress and depression. 31.8% of 
the sample showed clinically relevant levels for anxiety, stress and 39.0% to 29.5% for 
depression. The nutrition and medicine courses revealed the highest average for quality 
of life, while the lowest rates were observed in psychology courses and occupational 
therapy. 52% of students attributed the low academic performance to emotional issues. 
The anxiety was mentioned by 82.2% as the main variable that interfered in academic 
performance.  The contingencies of university has significant impact on quality of life 
and mental health and that public policies of access and permanence in higher education 
should consider such issues in the development of their actions 






A investigação da saúde mental na população universitária vem ganhando 
destaque nos últimos anos evidenciando o sofrimento psicológico e, não raramente, o 
adoecimento físico e mental desta população. Tal constatação desmitifica a crença 
amplamente difundida no senso comum de que a graduação é um período de relativa 
tranquilidade para o estudante, marcado por confraternizações frequentes e poucas 
responsabilidades. O presente estudo busca situar o impacto que as contingências 
impostas pelo ensino superior na saúde mental e, consequentemente, na percepção da 
qualidade de vida do graduando. Evidencia também a importância de desenvolvimento 
de ações que acolham o sofrimento físico e mental e favoreçam o desenvolvimento das 
diferentes potencialidades do estudante universitário. 
Na juventude, o ingresso e a permanência no Ensino Superior, especialmente no 
de natureza pública, representam uma transição significativa na vida do individuo. O 
estabelecimento de novos vínculos afetivos, a exigência de longas horas de estudo, a 
autonomia na construção do conhecimento e as expectativas quanto à carreira 
profissional são exemplos de mudanças. Para uma parcela significativa destes jovens se 
associam ainda a tais variáveis o distanciamento da família, a ruptura de relações 
afetivas e sociais significativas, o estabelecimento de uma nova moradia, as situações de 
vulnerabilidade pessoal e socioeconômica, além das próprias características da etapa do 
desenvolvimento em que se encontram. 
 Tais considerações evidenciam que este processo de transição, no contexto da 
adaptação à universidade, é complexo, multidimensional e precisa ser compreendido 
considerando as demandas do Ensino Superior em interação com os aspectos 
socioeconômicos e pessoais. Este conjunto de fatores, embora não determinantes, 




de quadros psicopatológicos, a exemplo do estresse, ansiedade e depressão, bem como 
outros agravos (Antúnez & Vinet, 2013; Bonifácio et al., 2011; Chernomas & Shapiro, 
2013; Ferreira et al., 2009; Haldorsen et al., 2014;  Mahmoud et al., 2012; Reeve et al., 
2013; Oliveira & Padovani, 2014; Sequeira, Carvalho, Borges & Sousa, 2013).  Ainda 
em relação ao processo de adaptação ao ensino superior, Andrade et al. (2014)   
destacam o efeito da transição do ensino médio para o superior no desempenho 
acadêmico, na mudança de humor e na qualidade das relações interpessoais 
estabelecidas. Portanto, fica evidente o impacto dos estressores impostos pelas 
demandas do ensino superior no processo de subjetivação e, consequentemente, na 
qualidade de vida do estudante universitário. 
A reação de estresse pode ser definida como um estado de tensão responsável 
pela ruptura do equilíbrio homeostático do organismo. Mudanças significativas, as quais 
exigem adaptação por parte do organismo, exercem papel determinante em sua 
patogênese. Estudos apontam que o estresse está diretamente relacionado à emergência 
de psicopatologias como a ansiedade e a depressão, bem como outros agravos referentes 
à saúde, à qualidade de vida e ao bem estar psicológico. Nesta perspectiva, é consenso 
que inúmeras doenças psicofisiológicas podem ter sua gênese relacionada às 
experiências de estresse emocional excessivo (Lipp, 2001). 
 A partir do modelo trifásico da resposta ao estresse proposto por Hans Selye em 
1936, o qual propôs a expressão do estresse em três fases (alerta, resistência e 
exaustão), Lipp (2001) amplia o conceito propondo o modelo quadrifásico 
acrescentando, entre as fases de ―resistência‖ e ―exaustão‖, a fase de ―quase 
exaustão‖. A autora parte do pressuposto de que a fase de resistência inicialmente 
proposta é muito extensa e compreende dois momentos distintos, os quais não se 




 A fase de alerta é considerada a fase positiva do estresse, o organismo libera 
adrenalina e o indivíduo apresenta energia e vigor para enfrentar o estressor. Nesta 
etapa identificam-se sintomas como tensão ou dor muscular, problemas de pele, 
irritabilidade sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade excessiva, ansiedade e 
inquietação. A fase subsequente, ―resistência‖, se apresenta a partir da permanência do 
estimulo estressor. Nesta, o indivíduo experiência reações opostas àquelas que surgem 
na primeira e alguns dos sintomas iniciais desaparecem, sensação de desgaste, cansaço e 
dificuldades com a memória se apresentam. Caso o estressor se mantenha, o 
indivíduo entrará na fase de ―quase exaustão‖ a qual se difere da anterior pela 
intensidade e quantidade dos sintomas. Nesta, observa-se um enfraquecimento do 
indivíduo uma vez que este não está conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor. 
Sintomas como cansaço mental, dificuldade de concentração, perda de memória 
imediata, apatia ou indiferença emocional, ansiedade, crises de pânico e pressão alta 
se mostram presentes. A presença de tais fatores acarreta prejuízo significativo à 
qualidade de vida. No que se refere ao contexto ocupacional observa-se uma queda 
acentuada da produtividade e da criatividade. Quanto ao estado de humor, identifica-
se o surgimento de sintomas depressivos como desmotivação, apatia, isolamento e 
perda de interesse pelas coisas e pelas pessoas. Por fim, se o estressor é contínuo e o 
indivíduo não possui estratégias suficientes para enfrenta-lo, o organismo exaure sua 
reserva de energia adaptativa e a ―fase de exaustão‖ se manifesta. Nesta há o 
agravamento dos sintomas e o surgimento de algumas patologias (Lipp, 2001). 
Conforme apontado, a exposição contínua a um ou mais estressores pode acarretar 
o surgimento de sintomas de ansiedade em decorrência da percepção do evento como 
ameaçador.  A ansiedade constitui uma experiência subjetiva universal que pode ser 




expectante, nervosismo, insegurança, dificuldade de concentração, acompanhada de 
manifestações somáticas autonômicas (taquicardia, sudorese, aumento do peristaltismo 
e náusea), musculares (tremores, contraturas e dores), cinestésicas (calafrios, ondas de 
calor e adormecimentos) e respiratórias (sufocação e asfixia). A ansiedade é entendida 
como um estado afetivo normal que prepara o indivíduo para o enfrentamento das 
situações percebidas como ameaçadoras à integridade física e social. No entanto, 
quando excessiva, acarreta sofrimento subjetivo intenso, prejuízos significativos ao 
funcionamento social e ocupacional, bem como à qualidade de vida. (Andretta & 
Oliveira, 2012; Cheniaux, 2011; Clark e Beck, 2012). 
 Vale destacar que os transtornos de ansiedade são as formas mais prevalentes de 
distúrbios psicológicos e normalmente ocorrerem concomitantemente aos transtornos de 
humor (Leal et. al., 2011; Clark & Beck, 2012) e ao uso abusivo de álcool e/ou outras 
substâncias psicoativas (Clark & Beck, 2012). O transtorno depressivo caracteriza-se 
pelo predomínio do humor deprimido ou da perda de interesse ou prazer por quase todas 
as atividades. O indivíduo experencia alterações no apetite, peso, sono e atividade 
psicomotora, observa diminuição da energia, sentimentos de desvalia ou culpa, 
dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar decisões. Pensamentos recorrentes 
sobre morte ou ideação suicida, planos ou tentativas de suicídio também se mostram 
frequentes, conforme a gravidade do caso (Lima & Fleck, 2009; Lopez et al., 2011).  
 Tais considerações deixam evidente o impacto dos sintomas de estresse, da 
ansiedade e da depressão na percepção da qualidade de vida do indivíduo. O termo 
qualidade de vida é abrangente e pode ser compreendido como a percepção do 
individuo sobre sua posição na vida, na cultura e nos sistemas de valores nos quais está 
inserido, bem como a relação desta percepção com seus objetivos, perspectivas e 




relacionadas à saúde física, o estado psicológico, o nível de independência, as relações 
sociais, as crenças do indivíduo e a sua relação com o ambiente (The WHOQOL Group, 
1995). Relacionado à saúde, o termo abrange a reflexão sobre o bem-estar relacionado 
aos aspectos da saúde mental, função física e questões emocionais, estando em estreita 
relação com as políticas públicas e ações educativas, tratamentos, dentre outros (Vilarta 
& Gonçalves, 2004). Tais considerações deixam evidente a importância das 
características idiossincráticas dos indivíduos na percepção da qualidade de vida. 
Nos últimos anos, verificou-se um crescimento considerável de pesquisas 
focalizando a saúde e a qualidade de vida dos estudantes universitários (Paro et al, 
2010; Zhang et  al., 2012; Bampi et al, 2013; Andrade et al.,2014). Tal aumento reflete 
o processo de expansão e democratização do acesso ao ensino superior brasileiro dos 
últimos anos, que trouxe demandas específicas para as universidades, especialmente as 
públicas federais, no contexto de se pensar a qualidade da permanência dos estudantes, 
especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade (Fonaprace, 2012; Brasil, 2010a). 
Entretanto, ainda há necessidade de novos estudos focalizando a temática, considerando 
o fato de que este contexto universitário é recente. Além disso, cabe destacar que este 
cenário de expansão trouxe mudanças no perfil dos estudantes. Pesquisa do Fórum 
Nacional de Pró-reitores de Assuntos Estudantis – FONAPRACE (2011), sobre o perfil 
socioeconômico e cultural dos estudantes de universidades federais brasileiras indica 
que, na atualidade, praticamente metade dos estudantes das universidades federais 
pertence às classes menos favorecidas economicamente. Destes, cerca de 70% pode ser 
considerado público-alvo de programas de assistência e permanência estudantil.  
Ainda no que se refere à expansão das vagas no ensino superior, segundo Ristoff 
(2011) estudos prévios estimavam que em 2011 haveriam 9 milhões de jovens 




socioeconômicas tão frágeis que, mesmo que a educação fosse pública estes não teriam 
condições de se manter na cidade da universidade, caso não residissem na mesma. O 
autor aponta que, no referido ano, aproximadamente 90% das instituições de ensino 
superior eram privadas e que apenas 10,40% da população entre 18 e 24 anos se 
encontrava matriculada na educação superior. Atenta-se, portanto, que aspectos 
socioeconômicos, somados a qualidade do ensino fundamental e médio do país, 
exercem impacto importante no acesso dos jovens de baixa renda ao ensino superior 
público. 
Ampliando a discussão a respeito do perfil do estudante das universidades 
federais, a pesquisa do Fonaprace (2011) também identificou que os estudantes têm 
baixa participação social, artístico-cultural, política e físico-esportiva. Essa baixa 
participação pode ser considerada fruto não só das condições socioeconômicas dos 
mesmos, mas também da carga horária de estudo, da dificuldade de administração do 
tempo e da baixa oferta dessas atividades no cotidiano das universidades. 
Considerando as implicações na qualidade de vida e seus benefícios à saúde 
mental, a investigação da prevalência da prática de atividades física, esportivas e de 
lazer em estudantes universitários se revela central.  As contingências do ensino 
superior podem favorecer a adoção de um estilo de vida sedentário e pouco saudável, 
especialmente entre estudantes em situação de vulnerabilidade (Fonaprace, 2012; Sousa 
& Nahas, 2011). Nesta perspectiva, Andrade et al. (2014) apontam que a carga horária 
excessiva, bem como a necessidade de novos hábitos de estudo são fatores que 
contribuem para a redução da prática de atividade física e das atividades de lazer. 
O momento de lazer proporciona benefícios diversos como o controle e 
aprimoramento das sensações associadas ao estresse e a melhora do bem-estar físico, 




agente amenizador do sofrimento humano e como produtor de alegrias, mas sim como 
produtor de sentidos. Deve ser visto de maneira mais ampliada, sendo um excelente 
caminho para a vivência de aprendizados. Portanto, não se deve restringi-lo à prática de 
determinada atividade, mas sim a todo conhecimento e assistência que esta pode 
promover (Silva, 2015). 
Não raramente observa-se que o tempo não empregado para obrigações de 
trabalho, entenda-se as atividades relacionadas às responsabilidades do estudante, é 
preenchido por demais tarefas vistas como prioritárias e, somente após a realização 
destas, será destinado ao lazer, indicando uma função secundária na vida do indivíduo, 
sendo compreendido, portanto, como a oportunidade de recuperação da força de 
trabalho.  Historicamente tudo que se relaciona ao tempo livre, ao lúdico e ao lazer 
ficaram restritos aos planos secundários, uma vez que estão associados à 
improdutividade, reproduzindo uma percepção contrária à seriedade, a prioridade e a 
utilidade. Deve-se ressaltar, no entanto, que este deve compreender uma importante 
esfera na vida, uma vez que pode garantir a estabilidade emocional, o bem estar físico e 
psicológico e a melhor percepção sobre a qualidade de vida, bem como o 
desenvolvimento pessoal e social (Romera, 2008; Silva, 2015). 
A atividade física, seja no contexto do exercício físico, das atividades diárias ou 
da prática esportiva e lazer, pode proporcionar benefícios à saúde do indivíduo, embora 
não possa ser considerada como única estratégia para a promoção da saúde. Devem-se 
considerar como potenciais benefícios relacionados à sua prática a diminuição dos 
níveis de estresse e de ansiedade e a melhoria do humor e do autoconceito (Werneck, 
Bara Filho & Ribeiro, 2005; Pucci, et al, 2012). Por outro lado, o baixo nível de 
atividade física, associado ou não a outras variáveis, como maus hábitos alimentares, 




hipertensão arterial e cardiopatias, além de problemas psicossociais (Pitanga & Lessa, 
2005; Fontes & Viana, 2009; Cieslak et al., 2012).  Assim, é preocupante a constatação 
de que é baixo o nível de atividade física entre graduandos brasileiros (Gasparotto et al, 
2013; Souza, José & Barbosa, 2013).   
Estudos têm evidenciado que a prática esportiva exerce relação direta na 
qualidade de vida (Cieslak et al., 2012; Rasmussen, López & San-Mártin, 2013; Zhang 
et  al., 2012) e pode se apresentar como variável positiva quando associada ao estado de 
humor, além de contribuir para a melhoria da saúde mental (Salmon, 2001; Werneck & 
Navarro, 2011; Silvia & Neto, 2014). Apesar da associação positiva entre exercício e 
saúde psicológica, variáveis como o nível da atividade física, a idade e o gênero dos 
praticantes podem moderar o grau desta relação (Werneck & Navarro, 2011). 
Cieslak et al. (2012), em estudo realizado com estudantes da área da saúde de 
uma instituição pública brasileira, encontraram diferenças quanto ao gênero nos 
domínios físico, psicológico e qualidade de vida geral, nas quais estudantes do gênero 
masculino apresentaram índices mais elevados, portanto melhores. Adicionalmente, os 
autores sugerem que os homens apresentam um estilo de vida mais ativo fisicamente. 
No que se refere às diferenças quanto ao domínio psicológico, os autores sugerem ser 
oriundas de uma maior preocupação, por parte do gênero feminino, com os sentimentos, 
a autoestima e crenças pessoais. Corroborando os achados de Cieslak et al. (2012), 
Netto et al. (2012), encontraram associação positiva entre a prática de atividade física e 
a qualidade de vida bem como indicadores mais expressivos de sedentarismo entre as 
participantes do gênero feminino. 
O momento de lazer, por vezes destinado à prática da atividade física, no 
ambiente universitário é preenchido por atividades que estão relacionadas ao consumo 




Romera & Marcellino, 2013). A problemática do uso de álcool e outras drogas tem sido 
um tema frequente em estudos com universitários (Antúnez e Vinet, 2013; Soh et. al., 
2013).   
 Estudos como o I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e 
Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (Brasil, 2010b), dentre 
outros, têm identificado o uso abusivo dessas substâncias entre estudantes universitários 
e como este consumo tem afetado a qualidade de vida e a saúde mental dos mesmos. 
Corroborando com tal constatação Soh et. al. (2013), em estudo realizado com 
estudantes australianos de medicina, identificaram alto índice de consumo de álcool, 
bem como evidenciou o uso de outras substâncias de natureza ilícita por 6,1% da 
amostra. Tais constatações reforçam a relevância de pesquisas envolvendo a saúde 
mental do estudante universitário e as repercussões no seu estado geral de saúde e 
qualidade de vida. 
Considerando o impacto dos baixos níveis de atividade física na qualidade de 
vida e saúde mental, estudos apontam para uma associação significativa entre este e a 
incidência de psicopatologias entre a população universitária (Galindo, Moreno e 
Muñoz, 2009; Bernhardsdottir e Vilhjálmsson, 2012; Silva & Neto, 2014; Soh et. al., 
2013). Silva e Neto (2014) identificaram que estudantes dos primeiros períodos se 
mostravam mais ativos que os concluintes e que estudantes inativos possuíam três vezes 
mais chance de desenvolver transtornos mentais quando comparados aos ativos, 
evidenciando que a graduação pode potencializar os riscos à saúde e qualidade de vida 
dos estudantes, seja devido aos estressores inerentes ao processo de formação e/ou à 
ausência de hábitos saudáveis durante esse período. Segundo Bampi et al. (2013) é 
necessário criar mecanismos de suporte que instrumentalizem os acadêmicos para o 




vez que a ocorrência de tais psicopatologias pode afetar a qualidade de vida e, 
consequentemente, a permanecia estudantil. 
Nesta perspectiva, Bampi et al. (2013) observaram níveis clínicos de ansiedade e 
sintomas como dificuldade de concentração e alterações do sono e da disposição em 
graduandos do curso de medicina. Merece destaque a insatisfação quanto à capacidade 
de desempenhar atividades diárias e ocupacionais. Ainda em relação aos estudantes do 
curso de medicina, Andrade et al. (2014) e Paro et al. (2010) identificaram a incidência 
expressiva de sintomas depressivos em alunos do primeiro ano. Rocha & Sassi (2013) 
observaram que indivíduos mais novos apresentam maior vulnerabilidade a transtornos 
mentais menores. Nesta mesma esteira de análise, Zhang et. al., (2012), em estudo 
realizado com estudantes chineses de medicina, identificaram uma diferença 
significativa entre indicadores de qualidade de vida e ano acadêmico, no qual estudantes 
do terceiro ano do curso de medicina apresentavam menores índices de saúde física, 
psicológica e relações sociais. Autores sugerem que tais achados se devem à alta carga 
horária do curso (Zhang et al., 2012; Andrade et al., 2014) e a transição à prática clínica. 
(Zhang et al., 2012).  
O estudo desenvolvido por Leal et. al., (2011) identificou que alunos do terceiro 
ano de medicina apresentaram os maiores escores para ansiedade e depressão. 
Estudantes com níveis clinicamente relevantes para ansiedade possuíam risco mais 
elevado para o desenvolvimento de episódios depressivos, evidenciando a estreita 
relação entre as sintomatologias ansiosa e depressiva. Nesta perspectiva, Baader et al., 
(2014) identificaram associação entre a sintomatologia depressiva e a incidência de 
transtornos alimentares, o consumo de álcool e o risco de suicídio. Já Paro et. Al., 
(2010) encontraram correlações entre a sintomatologia depressiva e os baixos escores 




A presença de sintomas importantes de estresse e de depressão entre estudantes 
universitários também foi apontada por Haldorsen et al. (2014) em estudo realizado com 
estudantes dinamarqueses de medicina, no qual, a sintomatologia do estresse foi mais 
presente entre participantes do gênero feminino. Corroborando com tais achados, 
Baader et al. (2014) em estudo com graduandos chilenos, identificaram importante 
incidência de transtornos psicológicos na população universitária, bem como a 
prevalência de depressão entre as mulheres. Tais achados reforçam a vulnerabilidade 
dos estudantes universitários ao desenvolvimento de psicopatologias. 
Chernomas e Shapiro (2013), em estudo com estudantes de enfermagem 
canadenses, identificaram sintomas graves de ansiedade, estresse e depressão associados 
a um déficit no repertório de enfrentamento das contingências do curso, a dificuldade 
em conciliar a carga escolar e a vida pessoal, a insatisfação com a qualidade do sono, a 
reduzida oportunidade de lazer e preocupações de cunho financeiro. Estudos realizados 
por Galindo, Moreno e Muñoz, (2009), Bernhardsdottir e Vilhjálmsson (2012), Bampi 
et al. (2013), Sequeira, Carvalho, Borges e Sousa (2013) e Soh et. al., (2013) 
corroboram tais achados. 
Em estudo transversal realizado com universitários do Reino Unido, Ibrahim, 
Kelly e Glazebrook (2013) identificaram a incidência de escores clinicamente relevantes 
para depressão na maior parte da amostra. Resultados semelhantes foram obtidos por 
Antúnez e Vinet (2013) em estudo com graduandos chilenos, no qual os autores 
identificaram a ocorrência de sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como a 
realização de poucas atividades extra programáticas, a exemplo as esportivas e as 
sociais. 
Tendo em vista a centralidade atribuída à saúde mental do estudante 




evidenciam a vulnerabilidade dos estudantes ao desenvolvimento do estresse e a 
relevância da elaboração de estudos sobre a temática, bem como de programas de apoio 
psicológico específicos, uma vez que estudos apontam para alta taxa de evasão das 
universidades publicas federais (Dias, 2012). Deve-se considerar ainda nesta reflexão o 
impacto das variáveis socioeconômicas e estruturais da universidade como importantes 
fatores no entendimento deste fenômeno (Dias, 2012; Fonaprace, 2011). Segundo Dias 
(2012) aproximadamente 15% dos estudantes de uma instituição federal de ensino 
superior do estado de Santa Catarina desistem de seus cursos a cada ano. O espaço da 
universidade constitui o local no qual o estudante passará a maior parte de seu tempo 
durante a graduação, exercendo, portanto, papel central no bem estar físico e 
psicológico e consequentemente no processo de adaptação. Fatores como baixa oferta 
de moradia estudantil, valor insuficiente do auxilio (alimentação e moradia), número 
escasso de bolsas e ausência de restaurante universitário ampliam as fontes de 
estressores e impactam de forma significativa na qualidade de vida do estudante (Dias, 
2012). 
Nesta esteira argumentativa, Osse e Costa (2011), em estudo realizado com 
estudantes residentes na moradia estudantil de uma universidade publica brasileira, 
ressaltam que a presença de sofrimento psíquico nas fases iniciais do curso aponta para 
a necessidade de atenção diferenciada aos graduandos mediante a implantação de 
programas que propiciem cuidado prévio e adequado de suas questões emocionais. O 
acolhimento do sofrimento psicológico por meio do fornecimento de apoio por parte da 
universidade, bem como a expansão de habilidades e alternativas para a resolução de 
problemas pode evitar a emergência de transtornos mentais decorrentes da dificuldade 




Os autores destacam também que os índices de ansiedade nos estudantes 
residentes na moradia estudantil foram superiores aos demais universitários 
evidenciando que a simples existência de moradia estudantil não é suficiente para sanar 
as questões emocionais presentes. Novamente evidencia-se a importância de programas 
de acolhimento emocional e da atuação dos núcleos de apoio ao estudante (NAEs), uma 
vez que, segundo dados obtidos pelos autores, uma parcela significativa dos estudantes 
refere necessidade de acompanhamento psicoterápico. 
Tendo em vista os diversos fatores envolvidos na qualidade da permanência do 
estudante no ensino superior, em especial o de natureza pública, estudos envolvendo a 
saúde mental e a qualidade de vida dos estudantes universitários vêm ganhando 
destaque em diversas localidades, a saber: América do Norte (Chernomas e Shapiro, 
2013; Gill et al., 2013;  Payakachat et al., 2014), América Latina (Scolaro et al., 2010; 
Bonifácio et al., 2011; Leal et al., 2011; Rocha & Sassi, 2012; Caicedo & Ruiz, 2012; 
Antúnez & Vinet, 2013; Bampi et al., 2013; Andrade et al., 2014; Baader et al., 2014; 
Silva & Neto, 2014). Europa (Salmon, 2001; Galindo, Moreno e Muñoz, 2009;; 
Bernhardsdóttir & Vilhjámsson 2013; Sequeira, Carvalho, Borges & Sousa, 2013; 
Ansari, Oskrochi & Haghgoo, 2014; Haldorsen et al., 2014), Ásia (Yasin & Dzulkifli, 
2011); Matsumoto, Toyomasu & Uchimura, 2011; Bhandari, 2012; Zang et al., 2012), 
Oceania (Sun et al., 2011; Shamsuddin et al., 2013; Soh et al., 2013) e Africa (Ibrahim 
et al., 2013; Ansari, Khalil & Stock, 2014; Ansari, Oskrochi & Haghgoo, 2014). Deve-
se levar em consideração aspectos políticos, sociais e culturais das diferentes 
localidades na expressão da saúde e da qualidade de vida da população em análise. O 








Quadro 1. Exemplos de produções científicas referentes à saúde e qualidade de vida do 
estudante universitário. 
 
Continentes Exemplos de produções científicas 
América América do Norte: Chernomas e Shapiro (2013); Gill et al., (2013);  Payakachat 
et al., (2014) 
América Latina: Scolaro et al., (2010); Bonifácio et al., (2011); Leal et al., 
(2011); Rocha & Sassi (2012); Caicedo & Ruiz (2012); Antúnez & Vinet (2013); 
Bampi et al., (2013); Andrade et al., (2014); Baader et al., (2014); Silva & Neto, 
(2014) 
Ásia Yasin & Dzulkifli (2011); Matsumoto, Toyomasu & Uchimura, (2011); Bhandari, 
2012; Zang et al., (2012) 
África Ibrahim et al., (2013); Ansari, Khalil & Stock, (2014); Ansari, Oskrochi & 
Haghgoo, (2014) 
Europa Salmon, (2001); Galindo, Moreno e Muñoz, (2009); Bernhardsdóttir & 
Vilhjámsson, (2013); Sequeira, Carvalho, Borges & Sousa, (2013); Haldorsen et 
al., (2014); Ansari, Oskrochi & Haghgoo, (2014) 
Oceania Sun et al., (2011); Shamsuddin et al., (2013); Soh et al., (2013) 
 
 
Considerando o cenário das instituições públicas brasileiras de ensino superior, 
estudos que venham favorecer este debate merecem destaque. Nesta linha de 
argumentação Chernomas e Shapiro (2013) mencionam que o estigma associado à 
busca por apoio e a acessibilidade limitada contribuem para a não procura por recursos 
apropriados. Neste cenário, reforçam a relevância da implantação de ações assistências 




sofrimento psíquico (Chernomas & Shapiro, 2013; Ibrahim, Kelly & Glazebrook, 2013; 
Sequeira et al., 2013). 
A melhoria do processo de adaptação do estudante universitário diante das 
contingências e desafios do ensino superior só pode ser pensada a partir do 
entendimento aprofundado do perfil e das necessidades desta população. Atividade 
física, esporte, lazer, saúde mental, são alguns dos temas relevantes neste contexto e que 






Objetivo Geral  
 Avaliar a saúde mental e a qualidade de vida de estudantes universitários de uma 
universidade pública federal brasileira. 
Objetivos Específicos 
 Caracterizar o perfil socioeconômico e cultural de estudantes universitários. 
 Comparar a qualidade de vida, a partir dos domínios físico, psicológico, relações 
sociais, meio ambiente e geral, entre curso e gênero. 
 Comparar os níveis de estresse, ansiedade e depressão entre curso e gênero. 
 Discutir dados relativos à atividade física e práticas esportivas. 
 Contribuir com indicadores para formulações de futuras diretrizes de programas 







 O presente estudo tem como hipóteses:  
 É alta a incidência de sintomas psicopatológicos na população universitária, 
especialmente, em estudantes do gênero feminino; 
 A prática de atividade física se revela reduzida na população universitária, 
especialmente, entre estudantes do gênero feminino; 
 A alta incidência de sintomas psicopatológicos associada prática reduzida de 







Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo observacional transversal, de natureza quantitativa, de 
amostragem intencional. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (691.414) (Anexo I). A formalização da participação 
no estudo se deu a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (Apêndice I). 
O presente estudo está vinculado a um projeto mais amplo intitulado ―Esporte e 
lazer no contexto da política de assistência estudantil das universidades públicas 
federais brasileiras: limites e possibilidades‖ aprovado na chamada N º 91/2013 
ME/CNPq - Seleção pública de projetos de pesquisa científica, tecnológica e de 
inovação, voltados para o desenvolvimento do Esporte em suas diferentes dimensões 
coordenado pela coorientadora da presente pesquisa, Profa. Dra. Nara Rejane Cruz de 
Oliveira. A equipe de trabalho foi composta por um aluno de mestrado e duas alunas de 
graduação dos cursos de psicologia e fisioterapia.  
Participantes 
A amostra foi composta por 484 estudantes, 158 homens e 326 mulheres, acima 
de 18 anos de idade, regularmente matriculados na Universidade Federal de São Paulo.  
Local 
A pesquisa foi realizada em dois campi da Universidade Federal de São Paulo, 
um localizado na cidade de Santos e outro na cidade de São Paulo. Os campi não 





1. Questionário adaptado do Perfil Socioeconômico e Cultural dos Estudantes de 
Graduação das Universidades Públicas Federais Brasileiras (Fonaprace, 2011) 
Foram selecionados 35 itens do questionário para uso no presente estudo. A seleção dos 
itens foi realizada a partir da análise dos objetivos propostos no presente estudo, os 
quais foram definidos em reuniões entre o responsável pelo estudo, o orientador e a 
coorientadora (Anexo III). 
2. Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) 
Instrumento de segmentação econômica que utiliza o levantamento de características 
domiciliares (presença e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau 
escolaridade do chefe da família) para diferenciar a população. Desenvolvido pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,2013) (Anexo IV). 
3. Avaliação da Qualidade de Vida (WHOQOL – BREF) 
Trata-se da versão abreviada em português do Instrumento de Avaliação da Qualidade 
de Vida da Organização Mundial de Saúde (OMS). É um instrumento de autoavaliação 
e autoexplicativo composto por 26 questões e por cinco domínios: físico, psicológico, 
relações sociais, meio ambiente e geral. Foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de 
Vida da Organização Mundial de Saúde (The WHOQOL Group, 1998) e sua versão em 
português foi validada por Fleck et al. (2000) (Anexo V). 
4. Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse – 21 (DASS- 21) 
Trata-se da versão reduzida da DASS-42 desenvolvida por Lovibond e Lovibond 
(2004). É uma escala de autorrelato que contém um conjunto de três subescalas tipo 




visando avaliar os estados emocionais de depressão, ansiedade e estresse. O indivíduo 
assinala qual afirmação se aplicou a ele durante a última semana. São quatro possíveis 
respostas em termos de severidade ou frequência, organizadas na escala de 0 a 3. O 
resultado é obtido pela soma dos escores dos itens para cada uma das três subescalas.  
Os escores obtidos na DASS-21 devem ser obrigatoriamente multiplicados por dois para 
o cálculo do escore final e aplicação do corte. Para a depressão: Normal/Leve (0-9), 
Mínimo (10-13), Moderado (14-20), Grave (21-27) e Muito Grave (28 +). Para a 
ansiedade: Normal/Leve (0-7), Mínimo (8-9), Moderado (10-14), Grave (15-19) e 
Muito Grave (20 +). Para o estresse: Normal/Leve (0-14), Mínimo (15-18), Moderado 
(19-25), Grave (26-33) e Muito Grave (34 +). A versão reduzida foi validada para o 
português por Vignola e Tucci (2013). Para o presente estudo, os níveis moderado, 
grave e muito grave foram considerados clinicamente relevantes (Anexo VI). 
5. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
Instrumento criado em 1998 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), com a 
finalidade de estimar o nível habitual de Atividade Física de populações de diferentes 
países. Foi validado para o português por Matsudo et al., (2001). Embora apresente 
limitações, especialmente no que se refere ao autorrelato dos participantes, apresenta 
boa validade e reprodutibilidade em jovens adultos brasileiros (Pardini et al., 2001). O 
questionário contém 7 questões relacionadas à frequência da prática de atividades 
físicas do indivíduo na última semana (Anexo VII). 
 
Procedimento 
Inicialmente foi realizada reunião com a equipe composta por quatro discentes, 




psicologia, supervisionada pelo orientador e coorientadora, com objetivo de organizar a 
sistemática da coleta e análise de dados. Optou-se pela coleta em dois ambientes: sala 
de aula e no saguão da universidade. A coleta de dados foi realizada nos meses de 
setembro e outubro de 2014 como forma de evitar o período das avaliações acadêmicas 
(provas e entrega de trabalhos), o que poderia exercer efeito significativo, 
especialmente, nos níveis de estresse e ansiedade dos estudantes. F 
Em relação à coleta em sala de aula, o responsável pela pesquisa entrou em 
contato com os docentes  para apresentação da pesquisa e solicitação de 30 minutos do 
horário de aula, a ser combinado, para a realização da coleta de dados. Após a 
autorização e agendamento, os alunos foram convidados a participar do estudo, sendo 
informados os propósitos, objetivos da pesquisa e cuidados éticos. A participação na 
pesquisa foi formalizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).  
No que se refere à coleta no saguão da universidade, foram organizadas mesas e 
cadeiras para o preenchimento dos questionários. Os alunos foram abordados pelos 
membros da equipe e convidados a participar da pesquisa também mediante a 
explicação sobre a mesma.  
Após a assinatura do TCLE os estudantes recebiam um ―caderno‖ com os 
instrumentos. O tempo médio de preenchimento dos instrumentos foi de 30 minutos. 
Finalizada a coleta, os cadernos foram separados segundo curso e termo, visando 
melhor controle sobre os dados, os quais foram lançados em planilha para posterior 
análise.   
Ainda em relação à coleta de dados, merece destacar que ao serem abordados 




sobre o propósito do estudo, não demonstravam interesse em colaborar com a pesquisa. 
No entanto, após explanação da temática do estudo, imediatamente manifestaram 
interesse em participar. 
Análise estatística 
Inicialmente foram realizadas reuniões sistemáticas com os estatísticos da 
universidade para organizar a planilha de análise de dados. Os dados foram organizados 
em planilha do excel,  a qual foi composta por 111 categorias e 484 participantes. Após 
o preenchimento da planilha foram realizadas análises descritivas (média e desvios-
padrão) das variáveis numéricas e categóricas, a saber: Qualidade de vida (WHOQOL-
BREF); Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ). Privilegiou-se a análise segundo curso e gênero tendo em vista 
as singularidades dos cursos envolvidos e a prevalência distinta de psicopatologias entre 
os gêneros. Para avaliar a relação entre os domínios da qualidade de vida e as variáveis 
categóricas (gênero, auxílio alimentação, auxílio moradia e bolsa permanência) foi 
empregado o teste t de Student para amostras não relacionadas. Para o estudo das 
variáveis Curso e IPAQ foi empregado o modelo de análise de variância com um fator 
fixo. Para estudar a associação entre os domínios da qualidade de vida e cada uma das 
variáveis numéricas de interesse na pesquisa (idade, renda mensal, estresse, depressão e 
ansiedade), empregou-se o coeficiente de correlação linear de Pearson. Optou-se por 
realizar a análise inferencial do curso de medicina separadamente em função do referido 
curso estar localizado em cidade distinta dos demais cursos analisados, bem como em 





2.1. Distribuição dos participantes do estudo 
A amostra foi composta por 484 alunos, 158 homens (32,64%) e 326 mulheres 
(67,36%), de sete cursos da Universidade Federal de São Paulo, sendo seis da área da 
saúde Educação Física (n=77), Psicologia (n=125), Fisioterapia (n=63), Terapia 
Ocupacional (n=48), Nutrição (n=60) (Campi Baixada Santista) e Medicina (n=48) 
(Campi Vila Clementino) e um da área de exatas, BICT-Mar (n=63) (Campi Baixada 
Santista). A média de idade foi de 21,44 anos (dp=3,66).  O ano de ingresso na 
universidade compreendeu o período de 2009 a 2014. 85,33% da amostra (n=413) 
estudava em período integral, 5,58% (n=27) no período noturno, 6,82% (n=33) no 
vespertino e 2,27% (n=11) no período matutino. A Tabela 1 apresenta a distribuição dos 





Tabela 1. Distribuição da amostra segundo termo, curso e gênero 
Gênero Curso 
Ano Acadêmico  Total 






10 9 14 - - - 33 
30,3% 27,3% 42,4% - - - 100,0% 
EF 
14 5 11 12 - - 42 
33,3% 11,9% 26,2% 28,6% - - 100,0% 
Fisioterapia 
4 5 7 4 - - 20 
20,0% 25,0% 35,0% 20,0% - - 100,0% 
Nutrição 
0 0 2 0 - - 2 
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% - - 100,0% 
Psicologia 
4 5 9 8 4 - 30 
13,3% 16,7% 30,0% 26,7% 13,3% - 100,0% 
TO 
1 2 0 2 - - 5 
20,0% 40,0% 0,0% 40,0% - - 100,0% 
Medicina 
13 13 0 0 0 0 26 
50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 100,0% 
Total 
46 39 43 26 4 - 158 
29,1% 24,7% 27,2% 16,5% 2,5 - 100,0% 
Feminino 
Bict-Mar 
9 10 11 - - - 30 
30,0% 33,3% 36,7% - - - 100,0% 
EF 
5 9 6 15 - - 35 
14,3% 25,7% 17,1% 42,9% - - 100,0% 
Fisioterapia 
10 18 7 8 - - 43 
23,3% 41,9% 16,3% 18,6% - - 100,0% 
Nutrição 
14 12 30 2 - - 58 
24,1% 20,7% 51,7% 3,4% - - 100,0% 
Psicologia 
23 30 30 9 3 - 95 
24,2% 31,6% 31,6% 9,5% 3,2% - 100,0% 
TO 
12 18 10 3 - - 43 
27,9% 41,9% 23,3% 7,0% - - 100,0% 
Medicina 
10 12 0 0 0 0 22 
45,5% 54,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
Total 
83 109 94 37 3 - 326 
25,5% 33,4% 28,8% 11,3% 0,9% - 100,0% 
 
Observa-se, Tabela 1, que todos os cursos, exceto Medicina, possuem 
representantes de todos os anos acadêmicos. Deve-se destacar que o período de 
graduação dos cursos envolvidos é de três anos para o Bict-Mar; quatro anos para os 




para Psicologia e seis anos para Medicina. A amostra do curso de medicina foi 
composta por alunos de primeiro e segundo anos. Atenta-se para a predominância do 
gênero feminino na amostra, bem como a presença de somente dois alunos do gênero 
masculino na amostra do curso de Nutrição e cinco na do curso de Terapia Ocupacional. 
2.2 Caracterização dos participantes 
Verificou-se predominância de estudantes solteiros (52,48%; n= 254; 95 homens e 
159 mulheres), sem filhos (98,14%; n= 475; 156 homens e 319 mulheres) e que não 
trabalhavam (90,70%; n= 439; 135 homens e 304 mulheres). No que se refere aos 
participantes do Campi Baixada Santista 68,12% (n=297) residiam em outra cidade do 
estado de São Paulo antes de ingressar na universidade; já os alunos de medicina 
(58,33%, n=28) residiam na mesma cidade da universidade e apenas 27,08% (n=13) 
residiam em outras cidades do estado de São Paulo antes do ingresso na graduação. Em 
relação à moradia (atual), 55,96% (n=244) dos estudantes do Campi Baixada Santista 
residiam em republica e 21,79% (n=95) com os pais; 43,75% (n=21) da medicina 
residiam com os pais e 18,75% (n=9) em república. 
 Quanto à classificação socioeconômica, 139 estudantes (54 homens e 85 
mulheres) foram classificados como integrantes da classe A, 50 (11 homens e 39 
mulheres) classe B1, 185 (59 homens e 126 mulheres) classe B2, 42 (11 homens e 31 
mulheres) classe C1, 36 (8 homens e 28 mulheres) classe C2 e 32 (14 homens e 18 
mulheres) classe D. Os graduandos do curso de medicina pertenciam às classes sociais 
A (n=21; 43,75%), B1 (n=8; 16,66%), B2 (n=17; 35,41%) e C1 (n=2; 4,16%). Não foi 
constatado entre os participantes da medicina representantes das classes C2 e D.  
Quanto ao ensino médio cursado, verificou-se predominância de estudantes que 




particular (64,67%; 95 homens e 218 mulheres). O estudo em escola pública foi 
mencionado por 24,58% dos estudantes (n=119; 36 homens e 83 mulheres).  
Em relação aos graduandos em medicina, apenas 10,41% estudaram somente em 
escola publica. A maioria (89,59%) estudou, ou a maior parte em escola particular 
(4,16%) ou somente em escola particular (85,41%). A Tabela 2 apresenta a distribuição 
dos estudantes, segundo gênero e curso, quanto à participação em programas de 
assistência. 




EF Fisio Nutri Psicol. TO Med. Total 















































































































































































































































































































 Observa-se, Tabela 2, que os programas de assistência mais utilizados foram 
Bolsa Permanência (13,8%; n=66; 18 homens e 48 mulheres), Auxílio Alimentação 
(8,5%; n= 41; 19 homens e 22 mulheres) e Auxílio Moradia (6,0%; n=29; 14 homens e 
15 mulheres). Nota-se que os alunos do curso de medicina são os que fazem menor uso 
dos programas de assistência. 
 A Tabela 3 apresenta a distribuição dos estudantes que exercem alguma 

























28 28 12 2 13 2 18 103 
 84,8% 66,7% 60,0% 100,0% 43,3% 40,0% 69,2% 65,2% 
 
Monitoria 
3 1 4 0 5 0 0 13 
 9,1% 2,4% 20,0% 0% 16,7% 0% 0% 8,2% 
 
Extensão 
0 2 1 0 7 3 0 13 
 0% 4,8% 5,0% 0% 23,3% 60,0% 0% 8,2% 
 
Pesquisa 
2 3 2 0 3 0 5 15 
 6,1% 7,1% 10,0% 0% 10,0% 0% 19,2% 9,5% 
 
Estágio 
0 1 0 0 0 0 0 1 
 0% 2,4% 0% 0% 0% 0% 0% ,6% 
 Programa de 
Educação 
Tutorial (PET) 
0 6 1 0 2 0 2 11 
 0% 14,3% 5,0% 0% 6,7% 0% 7,7% 7,0% 
 
Outra 
0 1 0 0 0 0 1 2 
 0% 2,4% 0% 0% 0% 0% 3,8% 1,3% 
 
Total 
33 42 20 2 30 5 26 158 
  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Feminino 
Nenhuma 
24 19 30 36 53 19 18 199 
 80,0% 54,3% 69,8% 62,1% 55,8% 44,2% 81,8% 66,4% 
 
Monitoria 
1 0 2 0 2 1 0 6 





0 0 0 0 1 0 0 1 
 0% 0% 0 0% 1,1% 0% 0% ,0,3% 
 
Extensão 
0 9 2 4 16 14 1 46 




















0 2 0 0 1 1 0 4 
 0% 5,7% 0% 0% 1,1% 2,3% 0% 1,2% 
 Programa de 
Educação 
Tutorial (PET) 
0 2 4 5 6 1 0 18 
 0% 5,7% 9,3% 8,6% 6,3% 2,3% 0% 5,5% 
 
Outra 
0 0 0 0 2 2 0 4 
 0% 0% 0% 0% 2,1% 4,7% 0% 1,2% 
 
Total 
30 35 43 58 95 43 22 326 
  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 Observa-se, Tabela 3, que as atividades acadêmicas remuneradas mais citadas 
foram: iniciação científica (13,2%; n=64; 49 mulheres e 15 homens), extensão (12,4%; 




A Terapia Ocupacional é o curso com maior frequência de alunos que possuem alguma 
atividade acadêmica remunerada (n=27; 56,25%), ao passo que o Bict-Mar e a Medicina 
apresentam as menores (n=11; 17,46%) e (n=12; 25,0%), respectivamente. Destaca-se 
que, entre as estudantes, as atividades de pesquisa e extensão são as mais citadas. Nota-
se que a atividade de extensão é vista com destaque entre as alunas dos cursos de 
Terapia Ocupacional (n=14; 32,6%) e Educação Física (n=9; 25,7%). 
 A Tabela 4 apresenta a distribuição das variáveis que interferiram na vida do 




Tabela 4. Variáveis que interferiram na vida ou no desempenho acadêmico, segundo 
gênero e curso. 




Psico TO Med. Total 



























































































































































































































































































































































































































457 estudantes (94,42%) como a principal variável, dentre as citadas, que interferiu em 
sua vida ou em seu desempenho acadêmico. A falta de disciplina e hábitos de estudo foi 
indicada por 422 estudantes (87,19%) e a dificuldade de acesso a materiais e meios de 
estudo por 306 (63,22%). Destaca-se que 190 universitários (72 homens e 118 
mulheres) relataram que sua vida ou seu desempenho acadêmico foram afetados por 
situações de violência (física ou sexual). Nota-se que a maior prevalência destas 
situações ocorre entre os homens (n=72; 45,57%). Por fim, observa-se que a 
interferência oriunda dos relacionamentos familiares é mais prevalente entre estudantes 
do gênero masculino. 
 A Tabela 5 mostra a distribuição dos estudantes, segundo gênero e curso, quanto 





Tabela 5. Participação em atividades extraclasses, segundo gênero e curso. 
Categoria Gênero Bict-Mar EF Fisio Nutri Psico TO Med Total 













































































































































































































































































































































































































A Tabela 5 mostra que as atividades extraclasses mais mencionadas foram 
Artísticas/ Culturais (70,7%; n=342; 113 homens e 229 mulheres) e Físico-Esportivas 
(65,3%; n=316; 124 homens e 192 mulheres). Nota-se que a prevalência de atividades 
físico-esportivas é maior nos estudantes do gênero masculino (n=124; 78,5%). As 
alunas do Bict-Mar apresentaram baixa participação em atividades artísticas/Culturais 
(53,4%; n= 16) e Fisíco-Esportivas (40,0%; n=12). Nota-se que os alunos do Bict-Mar 
(homens e mulheres) apresentam maior participação em movimentos ecológicos quando 
comparados com os demais cursos (exceto nutrição, gênero masculino onde n=2). 
Quanto às atividades Físico-Esportivas, os alunos do curso de Educação Física 
apresentam maior prevalência (94,8%; n= 73; 39 homens e 34 mulheres). Destaca-se 
que as atividades extraclasses menos citadas foram Bolsa de Iniciação à Docência 
(1,8%; n=9; 4 homens e 5 mulheres), Empresa Junior (3,9%; n= 19; 6 homens e 13 
mulheres) e Atividades Político Partidárias (11,1%; n=54; 22 homens e 32 mulheres). 
Quanto às atividades Político-Partidárias, observa-se maior participação entre os alunos 
do curso de Medicina (31,2%; n= 15; 8 homens e 7 mulheres). 
A Tabela 6 apresenta a distribuição das variáveis que interferiam no desempenho 





Tabela 6. Variáveis que interferiram no desempenho acadêmico, segundo gênero e 
curso. 
Categoria Gênero Bict-Mar EF Fisio Nutri  Psico  TO Med Total 









































































































































































































































































 Os dados da Tabela 6 evidenciam que a ansiedade, dentre as variáveis que 
interferiram no desempenho acadêmico, foi a mais mencionada (n=398; 82,2%), 
apresentando maior prevalência entre as mulheres (n=281; 86,2%). Para a variável 
depressão, identifica-se que o curso de medicina apresenta a maior incidência, tanto 
para os homens (n=9; 34,6%) (exceto nutrição, onde gênero masculino n=2), quanto 
para as mulheres (n=8; 36,4%). A tristeza excessiva foi apontada em maior frequência 
entre os homens do curso de Medicina (n=12; 46,15%) e Fisioterapia (n=8; 40,0%) e 






 Nota-se que, quanto ao medo/pânico, a maior incidência ocorre entre estudantes 
do gênero feminino (n=79; 24,2%). Destaca-se que mais da metade da amostra (n= 276; 
57,0%) relata alguma interferência em seu desempenho acadêmico devido à insônia 
(n=92; 58,2%) (n=184; 56,4%), homens e mulheres, respectivamente. Verifica-se que 
251 alunos (77,0%) relatam que as sensações de desamparo, desespero e desesperança 
exerceram influência no desempenho acadêmico; destaque para as estudantes do curso 
de medicina (n=16; 72,7%). Por fim, a variável problemas alimentares foi a que 
apresentou menor incidência entre os estudantes (n= 91; 18,8%), sendo 22 (13,9%) 
homens e 69 (21,2%) mulheres.  
A tabela 7 apresenta a distribuição, segundo gênero e curso, dos prejuízos acadêmicos 
































































































































































































































Falta de motivação 




































 Observa-se, Tabela 7, que os prejuízos acadêmicos, oriundos de questões 
emocionais, mais citados foram: falta de motivação para estudar e/ou dificuldade de 
concentração (77,7%; n= 376; 118homens e 258 mulheres) e baixo desempenho 
acadêmico (52,3%; n= 253; 78 homens e 175 mulheres). Para ambas categorias a 
prevalência foi maior entre estudantes do gênero feminino. As estudantes, no entanto, 
referiram menor prejuízo no que se refere a reprovações, mudança de curso, 
trancamento de disciplinas e risco de jubilamento, quando comparadas aos estudantes 





 4.2 Desempenho instrumentos 
  A Tabela 8 apresenta a distribuição, por gênero, dos escores médios dos 
cinco domínios da qualidade de vida (WHOOQL-BREF) referente aos cursos de 
Psicologia, Nutrição, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educação Física e Bict-Mar. 
Tabela 8.  Avaliação da Qualidade de vida, segundo Gênero. 
Gênero  Físico 
Meio 
ambiente Psicológico Social Geral 
Masculino Média 14,42 13,36 13,75 14,47 14,33 
 Desvio-padrão 2,52 2,37 2,95 3,13 3,14 
 Mínimo 5,68 7,32 5,32 6,64 6,00 
 Máximo 20,00 20,00 19,32 20,00 20,00 
Feminino Média 14,08 13,13 14,09 14,27 14,06 
 Desvio-padrão 2,24 2,37 2,98 2,97 2,85 
 Mínimo 8,56 6,64 4,33 3,33 8,00 
 Máximo 19,40 18,64 20,00 20,00 20,00 
 
 
Verifica-se na Tabela 8 que os participantes do gênero masculino apresentaram 
média inferior ao feminino apenas no domínio psicológico. O escore mais elevado foi 
observado entre estudantes do gênero masculino no domínio social e o menor escore 
médio entre as estudantes no domínio meio ambiente. 
 A Tabela 9 descreve a avaliação dos cinco domínios da qualidade de vida, 








Tabela 9. Avaliação da Qualidade de vida, segundo gênero, dos estudantes do curso de 
medicina. 






























































Observa-se, tabela 9, que os estudantes do curso de medicina do gênero masculino 





escore médio mais elevado foi observado no domínio físico (masculino) e o menor 
escore médio foi do domínio social (feminino). 
A Tabela 10 apresenta a avaliação dos cinco domínios da qualidade de vida 
referente aos cursos Bict-Mar, Educação Física, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, 
Terapia Ocupacional e Medicina. 
 
Tabela 10. Avaliação de Qualidade de vida, segundo curso. 
Curso   Físico Meio ambiente Psicológico Social Geral 
Bict-Mar Média 14,41 13,55 14,13 14,54 14,70 
 Desvio-padrão 2,18 2,14 2,70 3,31 2,57 
Educação Física Média 14,44 13,09 14,16 15,14 14,49 
 Desvio-padrão 2,12 2,21 2,87 3,39 2,96 
Fisioterapia Média 14,71 12,97 13,65 15,02 14,25 
 Desvio-padrão 2,13 1,99 2,24 2,96 2,70 
Nutrição Média 14,89 13,95 14,40 15,49 14,63 
 Desvio-padrão 2,48 2,09 2,78 2,41 3,09 
Psicologia Média 13,57 13,18 13,96 13,05 13,76 
 Desvio-padrão 2,51 2,77 3,52 2,58 3,21 
Terapia Ocupacional Média 13,51 12,31 13,51 13,78 13,08 
 Desvio-padrão 1,90 2,33 3,00 2,61 2,40 
Medicina Média 14,36 14,00 14,15 13,89 14,91 
 Desvio-padrão 1,98 1,90 3,34 2,49 2,54 
 
 Observa-se na tabela 10 que o curso de Nutrição apresentou as maiores médias 
em três dos cinco domínios, a saber: físico (14,89; dp=2,48); psicológico (14,40; 
dp=2,78); social (15,49; dp=2,41).  O curso de Medicina apresentou as maiores médias 
para os domínios meio ambiente (14,00; dp=1,90) e geral (14,91; dp=2,54. Os cursos de 





médios; domínio social (13,05; dp=2,58) (Psicologia); domínios físico (13,57; dp=2,51), 
meio ambiente (13,18; dp=2,77), psicológico (13,51; dp=3,00) e geral (13,08; dp=2,40) 
(Terapia Ocupacional). 
A avaliação dos cinco domínios da qualidade de vida, segundo curso e gênero é 
apresentada na Tabela 11. 
Tabela 11. Avaliação da qualidade de vida segundo gênero e curso. 












M Média 14,34 13,47 14,00 14,44 14,67 
 Desvio-padrão 2,36 2,36 2,82 3,50 2,68 
 Mínimo 9,12 7,48 5,32 6,64 10,00 
  Máximo 18,84 17,48 19,32 20,00 20,00 
F Média 14,49 13,62 14,27 14,65 14,73 
 Desvio-padrão 2,01 1,91 2,61 3,14 2,49 
 Mínimo 10,84 9,48 8,00 6,64 10,00 
  Máximo 17,68 17,48 18,00 20,00 20,00 
EF 
M Média 14,49 13,41 14,44 15,58 14,38 
 Desvio-padrão 2,46 2,44 2,92 2,94 2,97 
 Mínimo 9,68 9,00 6,66 6,66 8,00 
  Máximo 20,00 20,00 19,32 20,00 20,00 
F Média 14,37 12,71 13,83 14,61 14,63 
 Desvio-padrão 1,65 1,85 2,81 3,85 2,98 
 Mínimo 10,84 9,00 4,33 3,33 8,00 
  Máximo 18,28 16,48 17,32 20,00 20,00 
FISIO 
M Média 15,63 13,41 13,72 14,73 15,10 
 Desvio-padrão 1,61 1,54 2,12 2,62 2,47 
 Mínimo 12,56 10,00 10,00 10,64 10,00 
  Máximo 17,68 17,00 18,64 20,00 20,00 
F Média 14,28 12,76 13,61 15,15 13,86 
 Desvio-padrão 2,22 2,15 2,32 3,12 2,74 
 Mínimo 9,68 7,00 8,00 6,64 8,00 
  Máximo 18,84 17,00 18,64 20,00 20,00 
NUTRI 
M Média 15,70 14,50 15,98 15,98 16,00 
 Desvio-padrão 1,22 3,54 1,90 1,90 0,00 
 Mínimo 14,84 12,00 14,64 14,64 16,00 
  Máximo 16,56 17,00 17,32 17,32 16,00 
F Média 14,86 13,93 14,35 15,48 14,59 
 Desvio-padrão 2,51 2,07 2,80 2,44 3,13 
 Mínimo 8,56 8,00 6,00 9,32 8,00 






M Média 13,60 13,12 12,35 12,90 13,33 
 Desvio-padrão 3,20 2,83 3,30 2,98 4,18 
 Mínimo 5,68 7,32 5,32 7,00 6,00 
  Máximo 20,00 19,32 18,64 19,00 20,00 
F Média 13,57 13,20 14,47 13,10 13,89 
 Desvio-padrão 2,28 2,76 3,45 2,45 2,85 
 Mínimo 8,56 6,64 6,64 6,00 8,00 
  Máximo 18,28 18,64 20,00 17,48 20,00 
TO 
M Média 13,82 12,94 13,99 13,31 14,00 
 Desvio-padrão 0,75 2,10 3,05 1,70 2,45 
 Mínimo 12,56 10,48 11,32 10,48 10,00 
  Máximo 14,28 15,48 17,32 14,64 16,00 
F Média 13,47 12,24 13,46 13,83 12,98 
 Desvio-padrão 1,99 2,36 3,02 2,71 2,41 
 Mínimo 9,68 7,48 5,32 6,64 8,00 
  
Máximo 18,28 18,00 18,64 20,00 18,00 
MED 
M Média 14,80 14,34 14,60 14,18 15,23 
 Desvio-padrão 1,91 2,00 3,36 2,17 2,66 
 Mínimo 10,28 9,32 6,64 10,48 8,00 
  Máximo 18,28 18,00 20,00 19,00 20,00 
F Média 13,85 13,59 13,63 13,55 14,55 
 Desvio-padrão 1,99 1,73 3,31 2,84 2,40 
 Mínimo 11,40 9,32 8,00 6,48 8,00 
  Máximo 17,12 16,64 18,64 18,00 18,00 
 
Observa-se, Tabela 11, que nos cursos de nutrição e medicina os homens 
apresentaram escores médios superiores em todos os domínios da qualidade de vida. 
Nos cursos de fisioterapia, educação física e terapia ocupacional os homens obtiveram 
escores médios superiores na maioria dos domínios, quando comparados às mulheres. 
As estudantes, no entanto, apresentaram escores médios superiores em todos os 
domínios da qualidade de vida no curso bict-mar e no curso de psicologia as estudantes 
obtiveram escores médios superiores na maioria dos domínios. Atenta-se que a amostra 
do gênero masculino do curso de nutrição é composta por somente dois alunos. 
 A Tabela 12 apresenta as medidas descritivas das variáveis, Ansiedade, Estresse, 





Psicologia, Terapia Ocupacional e Medicina. 
Tabela 12. Medidas descritivas das variáveis, Ansiedade, Estresse, Depressão, segundo 
gênero e curso. 
Curso Sexo  Ansiedade Estresse Depressão 
Bict M Média 5,45 14,42 6,21 
  Desvio-padrão 7,55 11,13 9,54 
 F Média 5,67 19,53 6,40 
  Desvio-padrão 8,31 12,61 8,60 
EF M Média 5,33 14,05 9,81 
  Desvio-padrão 6,85 9,94 10,85 
 F Média 6,74 16,74 9,54 
  Desvio-padrão 6,51 9,43 9,65 
Fisioterapia M Média 3,10 11,20 7,00 
  Desvio-padrão 3,75 7,12 7,47 
 F Média 6,79 16,33 9,21 
  Desvio-padrão 7,24 9,13 8,87 
Nutrição M Média 4,00 8,00 1,00 
  Desvio-padrão 5,66 0,00 1,41 
 F Média 6,28 14,03 9,00 
  Desvio-padrão 7,46 9,37 10,26 
Psicologia M Média 7,93 15,67 10,47 
  Desvio-padrão 8,36 9,79 9,06 
 F Média 9,01 19,87 11,87 
  Desvio-padrão 7,52 8,80 10,08 
TO M Média 8,40 22,00 14,00 
  Desvio-padrão 8,76 12,41 10,20 
 F Média 11,35 17,26 10,47 
  Desvio-padrão 10,19 10,76 11,08 
Medicina M Média 5,62 14,23 7,54 
  Desvio-padrão 6,67 8,24 6,13 
 F Média 9,36 19,00 12,09 
  Desvio-padrão 7,18 8,72 8,65 
 
A Tabela 12 evidencia que os escores médios mais elevados para a ansiedade foram 
encontrados entre os estudantes de Terapia Ocupacional (8,40 homens e 11,35 
mulheres). Quanto ao estresse os maiores escores médios foram observados, para os 
homens, no curso de Terapia Ocupacional (22,00) e, para as mulheres, no curso de 
Psicologia (19,87). Por fim quanto à depressão foram encontrados entre estudantes do 
gênero masculino do curso de Terapia Ocupacional (14,00) e as estudantes do curso de 





Terapia Ocupacional apresentarem os maiores escores médios para ansiedade, estresse e 
depressão (8,47; 22,00; 14,00) respectivamente. Observa-se que os menores escores 
médios para ansiedade foram apresentados pelos homens do curso de Fisioterapia (3,10) 
e pelas mulheres do curso Bict-Mar (5,67). Para a variável estresse foram verificados 
entres os estudantes do curso de Nutrição (8,00 homens e 14,03 mulheres). Por fim 
quanto à depressão foram identificados entre os graduandos do curso Bict-Mar (6,21 
homens e 6,40 mulheres) e entre os homens do curso de Nutrição (1,00). Faz-se 
necessário ressaltar que a amostra do gênero masculino do curso de nutrição é composta 
por somente dois alunos. 
Verifica-se, tabela 12, que estudantes do gênero feminino apresentaram os maiores 
escores para depressão, ansiedade e estresse nos cursos de Fisioterapia, Nutrição, 
Psicologia, Medicina e Bict-Mar. Os homens do curso de Educação Física apresentaram 
escore médio superior ao das mulheres para depressão; já no curso de Terapia 
Ocupacional, estes apresentaram escores médios superiores para ansiedade e estresse. 
A Figura 1 apresenta a prevalência de níveis clínicos de ansiedade, estresse e 
depressão na amostra total de estudantes. 












Observa-se, Figura 1, que 31,8% da amostra (n=154) apresenta níveis 
clinicamente relevantes de ansiedade, 39,0% de estresse (n=189) e 29,5% de depressão 
(n=143). A Tabela 13 apresenta a distribuição dos estudantes, de cada curso, nas cinco 
categorias do IPAQ (Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo 
B e Sedentário).  
Tabela 13. Distribuição da variável IPAQ, segundo curso. 
IPAQ Bict-Mar EF Fisio Nutri Psico TO Med Total 
Muito ativo 15 33 16 4 9 10 10 97 
Ativo 35 34 32 24 72 27 28 252 
Irregularmente ativo A 
9 3 7 7 19 3 5 53 
Irregularmente ativo B 
3 6 6 20 20 5 4 64 
Sedentário 1 1 2 5 5 3 1 18 
Total 63 77 63 60 125 48 48 484 
 
 Verifica-se na Tabela 13 predominância de alunos classificados como ativos 
(muito ativos e ativos) (n=349; 72,10%), acompanhados de irregularmente ativos (A e 
B) (24,17%; n=117). Apenas 18 estudantes (3,72%) foram classificados como 
sedentários. Estudantes do curso de Educação Física apresentaram o maior nível de 
atividade física (muito ativo e ativo) (87%; n=67); seguidos dos cursos Bict-Mar 
(79,3%; n=50), Medicina (79,16%; n=38), Terapia Ocupacional (77,08%; n=37), 
Fisioterapia (76,2%; n=48), Psicologia (64,8%; n=81/) e Nutrição (46,66%; n=28). Os 
menores níveis de atividade física (sedentários) foram observados entre os estudantes de 
Nutrição (8,33%; n=5) e Terapia Ocupacional (6,25%; n=3). A Tabela 14 apresenta a 
distribuição da amostra, segundo curso e gênero, nas cinco categorias do IPAQ (Muito 


















9 17 6 1 0 33 
27,3% 51,5% 18,2% 3,0% 0,0% 100,0% 
F 
6 18 3 2 1 30 
20,0% 60,0% 10,0% 6,7% 3,3% 100,0% 
EF 
M 
23 16 0 3 0 42 
54,8% 38,1% 0,0% 7,1% 0,0% 100,0% 
F 
10 18 3 3 1 35 
28,6% 51,4% 8,6% 8,6% 2,9% 100,0% 
FISIO 
M 
7 11 0 1 1 20 
35,0% 55,0% 0,0% 5,0% 5,0% 100,0% 
F 
9 21 7 5 1 43 
20,9% 48,8% 16,3% 11,6% 2,3% 100,0% 
MED 
M 
6 15 2 3 0 26 
23,1% 57,7% 7,7% 11,5% 0,0% 100,0% 
F 
4 13 3 1 1 22 
18,2% 59,1% 13,6% 4,5% 4,5% 100,0% 
NUTRI 
M 
0 2 0 0 0 2 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
F 
4 22 7 20 5 58 
6,9% 37,9% 12,1% 34,5% 8,6% 100,0% 
PSI 
M 
2 16 6 5 1 30 
6,7% 53,3% 20,0% 16,7% 3,3% 100,0% 
F 
7 56 13 15 4 95 
7,4% 58,9% 13,7% 15,8% 4,2% 100,0% 
TO 
M 
1 3 1 0 0 5 
20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
F 
9 24 2 5 3 43 
20,9% 55,8% 4,7% 11,6% 7,0% 100,0% 
 
Observa-se, Tabela 14, a maior prevalência de estudantes classificados como muito 
ativos entre os homens do curso de Educação Física (54,8%; n=23), ao passo que as 
menores se apresentam entre os alunos do curso de psicologia, em especial os homens 
(6,7%; n=2) e as alunas do curso de nutrição (6,9%; n=4) (atenta-se para nutrição, 
gênero masculino, onde n=2). Por fim, a prevalência de indivíduos classificados como 
Irregularmente ativos B é maior entre as alunas do curso de Nutrição (34,5%; n=20). A 





variáveis categóricas de interesse referentes ao campus Baixada Santista. 
Tabela 15. Associação dos domínios da qualidade de vida e as variáveis 
categóricas referentes ao campus Baixada Santista. 







Físico 0,171 0,001* 0,001* 0,34 0,496 0,609 
Meio Ambiente 0,347 0,011* 0,034* 0,799 0,376 0,658 
Psicológico 0,279 0,602 0,001* 0,726 0,103 0,825 
Social 0,524 0,001* 0,002* 0,956 0,841 0,891 
Geral 0,371 0,019* 0,001* 0,033* 0,006* 0,015* 
*p <0,05 
Verifica-se na tabela 15, que as variáveis curso, IPAQ, auxílio moradia, auxílio 
alimentação e bolsa permanência apresentaram efeito nos diferentes domínios da 
qualidade de vida. A variável gênero, no entanto, não apresentou efeito sobre nenhum 
dos domínios. As comparações entre os cursos, no que se refere aos domínios da 
qualidade de vida estão apresentados na Tabela 16. 
Tabela 16. Comparações entre os cursos em relação aos domínios da qualidade de vida 
referentes ao campus Baixada Santista. 
   Nível descritivo  









EF Bict-Mar 0,999 0,03 0,868 -0,45 0,827 0,6 0,998 -0,2 
Fisio Bict-Mar 0,978 0,30 0,735 -0,58 0,94 0,48 0,956 -0,44 
Nutri Bict-Mar 0,857 0,48 0,932 0,4 0,446 0,95 0,999 -0,07 
Psico Bict-Mar 0,166 -0,84 0,916 -0,36 0,012* -1,49 0,296 -0,94 
TO Bict-Mar 0,302 -0,91 0,069 -1,23 0,74 -0,76 0,045* -1,62 
Fisio EF 0,982 0,27 0,999 -0,13 0,999 -0,12 0,997 -0,24 
Nutri EF 0,862 0,45 0,281 0,85 0,98 0,36 0,999 0,14 
Psico EF 0,096 -0,86 0,999 0,09 0,001* -2,08 0,506 -0,73 
TO EF 0,229 -0,93 0,457 -0,78 0,108 -1,36 0,091 -1,41 
Nutri Fisio 0,998 0,18 0,187 0,98 0,942 0,48 0,979 0,38 
Psico Fisio 0,017* -1,13 0,991 0,22 0,001* -1,96 0,882 -0,49 
TO Fisio 0,067 -1,2 0,692 -0,65 0,222 -1,24 0,289 -1,17 
Psico Nutri 0,004* -1,31 0,299 -0,77 0,001* -2,44 0,396 -0,87 
TO Nutri 0,023* -1,38 0,005* -1,64 0,027* -1,72 0,068 -1,55 







Observa-se na Tabela 16 que, quanto ao domínio físico, verificou-se diferença 
entre os estudantes dos cursos de psicologia e nutrição; psicologia e fisioterapia; terapia 
ocupacional e nutrição. O domínio meio ambiente apresentou diferença somente entre 
terapia ocupacional e nutrição. O domínio social revelou diferenças entre psicologia e 
Bict-mar; psicologia e educação física; psicologia e fisioterapia; psicologia e nutrição; 
terapia ocupacional e nutrição. Quanto ao domínio geral houve diferença somente entre 
terapia ocupacional e Bict-mar. 
As comparações entre as classificações do IPAQ, no que se refere aos domínios 






Tabela 17. Comparações entre as classificações do IPAQ em relação aos domínios da qualidade de vida referentes ao campus Baixada 
Santista. 
*p<0,05












Ativo Muito ativo 0,135 -0,84 0,625 -0,03 0,835 -0,38 0,038* -1,07 0,135 -0,84 
Irreg. ativo A Muito ativo 0,007* -1,73 0,144 -0,08 0,031* -1,53 0,01* -1,76 0,007* -1,73 
Irreg. ativo B Muito ativo 0,004* -1,68 0,506 -0,05 0,49 -0,79 0,237 -1,03 0,004* -1,68 
Sedentário Muito ativo 0,001* -3,97 0,06 -0,13 0,003* -2,78 0,023* -2,38 0,001* -3,97 
Irreg. ativo A Ativo 0,273 -0,9 0,567 -0,05 0,102 -1,14 0,584 -0,69 0,273 -0,9 
Irreg. ativo B Ativo 0,242 -0,85 0,973 -0,02 0,875 -0,4 0,99 0,03 0,242 -0,85 
Sedentário Ativo 0,001* -3,14 0,217 -0,1 0,01* -2,4 0,402 -1,31 0,001* -3,14 
Irreg. ativo B Irreg. ativo A 0,999 0,05 0,94 0,03 0,69 0,74 0,713 0,73 0,999 0,05 
Sedentário Irreg. ativo A 0,042* -2,24 0,837 -0,06 0,546 -1,26 0,948 -0,62 0,042* -2,24 







A análise da Tabela 17 mostra que quanto ao domínio Físico observou-se 
diferença entre os participantes classificados como Sedentários e todas as outras 
classificações e entre os classificados como muito ativos e os irregularmente ativos A e 
B. Quanto ao domínio psicológico foram observadas diferenças entre os classificados 
como irregularmente ativos A e os muito ativos e entre os classificados como 
sedentários e os muito ativos e os ativos. Quanto ao domínio Social identificou-se 
diferença entre os classificados como muito ativos e os ativos, os irregularmente ativos 
A e os sedentários. Por fim quanto ao domínio geral foram observadas diferenças entre 
os classificados como muito ativos e os irregularmente ativos A, os irregularmente 
ativos B e os sedentários e entre os Sedentários e os ativos, os irregularmente ativos A e 
os irregularmente ativos B. 
As Tabelas 18 e 19 apresentam os coeficientes de correlação linear de Pearson 







Tabela 18. Coeficiente de correlação linear de Pearson calculado para estudo da relação entre os domínios físico, meio ambiente e psicológico da 










Tabela 19. Coeficiente de correlação linear de Pearson calculado para estudo da relação entre os domínios social e geral da qualidade de vida e 
as variáveis numéricas. 
 Domínio Social Domínio Geral 






Idade -0,09 -0,185 0,001 -0,07 -0,164 0,022 
Renda mensal 0,09 -0,006 0,181 0,18 0,083 0,265 
Estresse -0,21 -0,295 -0,115 -0,28 -0,364 -0,19 
Depressão -0,32 -0,403 -0,235 -0,34 -0,419 -0,252 
Ansiedade -0,26 -0,347 -0,172 -0,27 -0,352 -0,177 
 
 
 Domínio Físico Domínio Meio Ambiente Domínio Psicológico 
  Coeficiente Intervalo de confiança Coeficiente Intervalo de confiança Coeficiente Intervalo de confiança 
Idade -0,03 -0,127 0,061 -0,06 -0,154 0,033 -0,06 -0,158 0,029 
Renda mensal 0,13 0,036 0,221 0,15 0,06 0,244 0,07 -0,023 0,164 
Estresse -0,37 -0,451 -0,289 -0,31 -0,388 -0,218 -0,35 -0,432 -0,267 
Depressão -0,44 -0,513 -0,361 -0,39 -0,469 -0,31 -0,54 -0,605 -0,472 







Observa-se, Tabelas 18 e 19 que não se contataram correlações fortes entre os 
domínios da qualidade de vida e as variáveis numéricas analisadas (idade, renda mensal, 
estresse, depressão e ansiedade). Identificaram-se apenas duas correlações moderadas 
entre os domínios físico e psicológico e a variável depressão. 
A Tabela 20 apresenta as associações entre os domínios da qualidade de vida e 
as variáveis categóricas de interesse referente ao curso de medicina localizado no 
campus Vila Clementino na cidade de São Paulo. 
Tabela 20. Associação dos domínios da qualidade de vida e as variáveis categóricas 
referentes ao curso de medicina. 
Domínios Gênero IPAQ 
Auxílio 
Alimentação 
Físico 0,101 0,934 0,521 
Meio Ambiente 0,168 0,850 0,275 
Psicológico 0,318 0,767 0,235 
Social 0,401 0,355 0,151 
Geral 0,353 0,431 0,922 
*p <0,05 
 
 Verifica-se, tabela 20, que nenhuma das variáveis apresentou efeito nos 
diferentes domínios da qualidade de vida. Merece destaque que não houve registro 
suficiente de respostas envolvendo as variáveis auxílio moradia e bolsa permanência, 
não possibilitando análise estatística. A variável curso não se apresenta uma vez que a 
análise do curso de medicina foi feita separadamente dos demais. 
As Tabelas 21 e 22 apresentam as associações entre os domínios da qualidade de 
vida e cada uma das variáveis numéricas de interesse.  
Os resultados das Tabelas 21 e 22 demonstram ausência de correlações fortes 
entre os domínios da qualidade de vida e as variáveis analisadas. Identificou-se 
correlação moderada entre o domínio físico e as variáveis estresse e depressão e entre o 






Tabela 21. Coeficiente de correlação linear de Pearson calculado para estudo da relação entre os domínios físico, meio ambiente e psicológico da 
qualidade de vida e as variáveis numéricas referentes ao curso de medicina. 
 Domínio Físico Domínio Meio Ambiente Domínio Psicológico 
  Coeficiente Intervalo de confiança Coeficiente Intervalo de confiança Coeficiente Intervalo de confiança 
Idade 0,15 -0,141 0,415 0,07 -0,217 0,348 0,08 -0,201 0,355 
Renda mensal 0,3 0,022 0,541 0,23 -0,053 0,486 0,18 -0,104 0,446 
Estresse -0,53 -0,708 -0,292 -0,47 -0,665 -0,215 -0,31 -0,543 -0,024 
Depressão -0,49 -0,685 -0,249 -0,53 -0,705 -0,285 -0,33 -0,562 -0,052 




Tabela 22. Coeficiente de correlação linear de Pearson calculado para estudo da relação entre os domínios social e geral da qualidade de vida e 
as variáveis numéricas referentes ao curso de medicina. 
 Domínio Social Domínio Geral 
  Coeficiente Intervalo de confiança Coeficiente Intervalo de confiança 
Idade -0,11 -0,384 0,177 -0,01 -0,297 0,271 
Renda mensal 0,45 0,198 0,655 0,13 -0,158 0,4 
Estresse -0,29 -0,536 -0,015 -0,25 -0,5 0,034 
Depressão -0,36 -0,588 -0,09 -0,34 -0,572 -0,067 








O presente estudo teve como objetivo avaliar a saúde mental e qualidade de vida 
de estudantes universitários. A análise dos dados mostrou que a amostra foi composta 
em sua maioria por estudantes do gênero feminino, solteiros, sem filhos, que não 
trabalham e pertencentes, predominante, a classe B, apenas 19, 83% eram das classes C 
e D. A prevalência de estudantes solteiros e sem filhos vem corroborar com dados da 
literatura referente ao perfil de estudantes de universidades públicas brasileiras 
(FONAPRACE, 2011, 2012). Tal constatação possibilita refletir sobre as questões do 
processo de aprendizagem e o perfil deste alunado. 
A predominância do gênero feminino pode ser explicada pelas características 
dos cursos envolvidos no estudo, em especial os de Nutrição, Psicologia e Terapia 
Ocupacional, aspectos corroborados em estudos anteriores (Fontes e Vianna, 2009; 
Bonifácio et al., 2011). No que se refere ao período de estudo, observa-se que 
estudantes que cursam o período integral podem estar mais sujeitos ao desenvolvimento 
de psicopatologias e a prática reduzida de atividade física devido a carga horária 
elevada e o excesso de trabalhos acadêmicos, aspectos identificados neste estudo e 
corroborados por Zhang et al. (2012) e Andrade et al. (2014).  
Quanto à classificação socioeconômica, o presente estudo constatou que, apesar 
da maioria pertencer à classe B (48,55%), 35,7% da amostra recebeu algum auxílio 
governamental (alimentação, moradia, transporte, permanência e creche) o que 
evidencia a vulnerabilidade econômica e social que uma parte significativa da 
população se encontra. É interessante destacar que no relatório do FONAPRACE 
(2011) o percentual de estudantes que são considerados público alvo de programas de 






que influenciam negativamente a qualidade de vida e a saúde mental dos estudantes, a 
exemplo Chernomas e Shapiro (2013).  
Ainda em relação aos participantes do presente estudo, deve-se considerar que 
os campi investigados não apresentam moradia estudantil, o que pode impactar no 
processo de adaptação e permanecia do estudante. Outro aspecto que merece ser 
problematizado e foi destacado por Dias (2012) é o valor do auxílio moradia o qual 
pode não ser suficiente, impactando nas condições e na qualidade da moradia. O estudo 
de Ristoff (2011) aponta que, embora tenha ocorrido nos últimos anos um processo de 
expansão das vagas no ensino superior, aproximadamente um quarto dos estudantes 
matriculados em 2011 não tinham condições de se manter na cidade da universidade 
devido sua condição socioeconômica. 
A constatação de que 43,75% dos graduandos em medicina pertenciam à classe 
social A e que 85,41% estudaram somente em escola particular evidencia a relevância 
de discussões a respeito do acesso ao ensino superior. Segundo Ristoff (2011), no que 
se refere ao acesso ao ensino superior público, a palavra de ordem é democratizar. O 
autor aponta que jovens oriundos de famílias de baixa renda não conseguem pagar o 
ensino em escolas particulares, fator que, somado a precarização do ensino fundamental 
e médio do país, inviabiliza que a maioria destes almeje uma vaga em uma instituição 
publica de ensino superior e, ao mesmo tempo, sua condição financeira impossibilita a 
formação em uma instituição privada, ficando desta forma ―excluído‖ do ensino 
superior. Tais formulações reforçam a afirmação feita por Ristoff (2011) de que 
vivenciamos ainda um sistema educacional de ensino superior elitista e excludente, uma 
vez que em 2011 aproximadamente 90% das instituições de ensino superior do Brasil 
eram privadas e que apenas 10,40% da população entre 18 e 24 anos se encontra 






envolve muitos estudantes para poucas vagas, uma vez que o mesmo autor aponta que 
em 2004 cerca de 50% das vagas oferecidas pelo ensino superior privado permaneceram 
desocupadas, refletindo que grande parte da população não tem condições de custear as 
mensalidades do setor privado. 
Ainda no que se refere à vulnerabilidade econômica merece destaque que além 
das bolsas auxilio o estudante conta com a possibilidade de realização de atividades 
acadêmicas remuneradas a exemplo as atividades de monitoria, extensão e pesquisa. No 
entanto observou-se que é baixo o número de estudantes que possuem alguma atividade 
acadêmica remunerada (13,22% iniciação científica; 12,39% extensão e 4,13% 
monitoria). Tal constatação pode ser entendida como decorrente da alta carga horária 
acadêmica a qual pode comprometer o tempo dedicado a outras atividades importantes 
para a construção do conhecimento e que auxiliariam, por meio das bolsas, a 
permanência e melhor adaptação do estudante a este novo ambiente. Merece destaque 
que, no que se refere a tais atividades, os alunos dos cursos Bict-Mar e Medicina 
apresentam os menores índices destas atividades.  Deve-se considerar, em relação ao 
Bict-Mar, que o curso foi implantado no ano de 2011 no Campus Baixada Santista, e 
que a coleta dos estudantes do curso de medicina foi realizada com alunos do primeiro e 
do segundo ano. Outro ponto que merece destaque é a alta frequência de atividades de 
extensão entre as alunas da Terapia Ocupacional. 
Adicionalmente, no que se refere ao processo de adaptação e permanência no 
contexto universitário, merece destaque a alta prevalência de estudantes do Campus 
Baixada Santista oriundos de outras cidades do estado de São Paulo (n=297; 68,12%) e 
que residiam em ―república‖ (n=244; 55,96%). Tal constatação deixa evidente a 
importância das características socioeconômicas dos estudantes, bem como remete à 






aspecto debatido por Andrade et al. (2014). Nesta perspectiva, a proposta 
interdisciplinar do campus pode favorecer os espaços de encontros e socialização de 
estudantes de diferentes cursos, o que pode favorecer o processo de adaptação, 
especialmente, do ingressante. 
Ainda em relação às questões de moradia, é curiosa a constatação de que os 
participantes do curso de medicina, localizado no Campi Vila Clementino na cidade de 
São Paulo, eram, em sua maioria, oriundos da própria cidade (n=28; 58,33%) e residiam 
com os pais (n= 21; 43,75%). Pode-se supor que o não rompimento dos laços afetivos e 
sociais para essa população constitui importante fator de proteção, principalmente, nas 
séries iniciais da graduação.  
A exposição a tal contingência, ingresso em universidade em cidade distante do 
núcleo afetivo de origem (familiares e amigos), pode favorecer a emergência de sinais e 
sintomas indicadores de sofrimento, bem como o adoecimento psicológico, aspectos 
apontados no estudo de Antúnez e Vinte (2013) e Soh et al. (2013), no qual os autores 
destacam seus efeitos na qualidade de vida e na saúde mental de universitários. É 
importante destacar que preocupações semelhantes com a questão da adaptação e do 
sofrimento psicológico de estudantes universitários vêm vendo sendo apontadas há 
décadas (Ferreira, Almeida & Soares, 2001). Entretanto, não se deve desconsiderar que 
a inserção em novos ambientes pode favorecer o desenvolvimento de recursos de 
enfrentamento e, consequentemente, favorecer a autonomia e a independência, 
elementos centrais no processo de formação do estudante universitário. É importante 
destacar que a adaptação ao novo ambiente não significa necessariamente que o 
individuo não apresenta quadro sofrimento emocional e que esteja apresentando 
comportamento ―desejado‖ para sua situação. Tal afirmação deixa evidente a 






constitui uma reação normal do organismo frente a situações novas e que, após o 
processo de adaptação a este novo ambiente físico e social sua intensidade tende a 
diminuir (Clark e Beck, 2012). 
A exposição a situações adversas e potencialmente ansiogênicas no ensino 
superior associada às características idiossincráticas do estudante podem favorecer a 
construção de novos repertórios cognitivos e emocionais importantes no processo de 
formação do indivíduo. Tais condições poderão ter efeitos importantes na maneira como 
gerencia questões pessoais e acadêmicas, como por exemplo, a construção de novas 
relações afetivas, a autonomia na construção do conhecimento, o comprometimento 
com os estudos e a postura mais ativa no processo de aprendizagem. Nesta 
circunstancia, a reflexão sobre o contexto universitário se revela central no 
entendimento do perfil e da saúde mental do estudante. 
Destaca-se, que o presente estudo evidenciou a presença de sintomas clínicos 
para depressão (n=143; 29,5%), ansiedade (n=154; 31,8%) e estresse (n=189; 39,0%), 
corroborando achados anteriores (Galindo, Moreno e Muñoz, 2009; Leal et al., 2011). 
Estudos revelam que a prevalência destes é superior em estudantes do gênero feminino 
(HALDORSEN et al., 2014), dados confirmados para participantes dos cursos de 
Fisioterapia, Nutrição, Psicologia e Bict-Mar. Esta relação, no entanto se inverte para 
depressão no curso de Educação Física e para ansiedade e estresse no curso de Terapia 
Ocupacional. A vulnerabilidade do gênero feminino para expressão de psicopatologia 
pode ter implicações importantes ao longo do processo de formação. Tais 
considerações, reforçadas no presente estudo, vem apontar a necessidade do 
desenvolvimento de ações que atendam as necessidades emocionais explicitadas em 






É preocupante a constatação de que 94,42% da amostra (n=457) declararam que 
a carga excessiva de trabalhos acadêmicos interferiu na qualidade de vida e no 
desempenho acadêmico, confirmando os achados de Zhang et al. (2012), Chernomas e 
Shapiro (2013) e Andrade et al. (2014). Adicionalmente, Andrade et al. (2014)  apontam 
que esta situação pode ser entendida como um dos fatores que contribuem para a 
redução da prática de atividade física e de lazer, assim como a necessidade de aquisição 
de novos hábitos de estudo. Adicionalmente, corroborando estudos anteriores Caicedo e 
Ruiz (2012) e Galindo, Moreno e Muñoz (2009), os quais ressaltam a dinâmica do 
contexto acadêmico quanto a suas exigências, destacam que a ausência de hábitos de 
estudo foi apontada como uma das variáveis que interferiu na qualidade de vida do 
estudante e/ou em seu desempenho acadêmico (87,19%; n=422). Tal constatação aponta 
a relevância das ações do Núcleo de Apoio ao Estudante no acolhimento desta 
importante demanda. 
Ainda em relação às variáveis intervenientes do desempenho acadêmico, as 
sintomatologias ansiosa (82,25%; n=398) e depressiva (24,58%; n=119) e a insônia 
(57,02%; n= 276) merecem destaque. Deve-se salientar os riscos dos níveis clínicos de 
ansiedade para o desenvolvimento de depressão (Leal et al., 2011), bem como a 
associação entre sintomatologia depressiva e o desenvolvimento de transtornos 
alimentares (Baader et al., 2014). 
No que se refere à qualidade de vida, verificou-se que estudantes do gênero 
masculino apresentaram escores superiores aos participantes do gênero feminino. 
Estudos como Cieslak et al. (2012) corroboram tais achados. Nota-se que é baixa a 
qualidade de vida entre os estudantes de Psicologia e Terapia Ocupacional. Nesta esteira 
argumentativa, estudo desenvolvido por Bonifácio et al., (2012) já apontava para 






relacionadas à moradia, à adaptação às contingências de estudo e o estabelecimento de 
novas relações interpessoais se apresentam como fatores potencialmente estressores. 
Ainda em relação aos estudantes de psicologia, pode-se ressaltar, como possíveis 
variáveis explicativas da baixa qualidade de vida, o fato destes terem como temas de 
estudo questões relacionadas à constituição da subjetividade, ao sofrimento e o 
adoecimento psicológico. 
Indicadores de sintomas de estresse, ansiedade e depressão assim como baixos 
índices de qualidade de vida na população universitária da área da saúde apontam para 
reflexões importantes a respeito do ensino superior. Neste contexto, a universidade, e 
muitas vezes os próprios estudantes, não discriminando tais demandas emocionais, 
podem se deparar com consequências importantes no processo de formação e, 
especialmente, na saúde desta população que se revela em sofrimento. 
Ainda em relação à qualidade de vida, verificou-se que os alunos do curso de 
medicina apresentaram os escores mais elevados no domínio meio ambiente. Levanta-se 
como possível hipótese o fato de 43,75% destes residirem com os pais. Pode-se inferir, 
portanto, que a família atua como fator de proteção. Adicionalmente pode-se supor que 
o não contato com contingências como o distanciamento físico de vínculos afetivos e a 
adaptação a novos ambientes, por exemplo, cidade e moradia, reduz o número de 
estressores favorecendo o bem-estar psicológico e consequentemente a percepção da 
qualidade de vida. Tais achados evidenciam que as contingências do ensino superior 
podem influenciar negativamente a percepção do graduando sobre sua qualidade de 
vida. 
A literatura tem apontado que as contingências as quais o individuo está exposto 






sedentário, favorecendo a incidência de psicopatologias (Galindo, Moreno & Muñoz, 
2009; Bernhardsdottir & Vilhjálmsson, 2012;, Silva & Neto, 2014;  Soh et al., 2013). 
Nesta perspectiva, merece destaque a constatação da alta prevalência da prática de 
atividade física na população estudada (n=349; 72,1%). Apesar de estudos apontarem 
que a prática de atividade física está associada positivamente ao bem-estar psicológico 
(Cieslak et al., 2012; Netto et al. (2012), a incidência de sinais e sintomas indicadores 
de depressão, ansiedade e estresse entre os estudantes merece destaque.  
Estudos apontam que o momento de lazer ocupa uma posição secundária na vida 
dos indivíduos, uma vez que será vivenciado após a realização de todas as tarefas vistas 
como prioritárias (Silva, 2015). Nota-se que o tempo livre é avaliado de maneira 
negativa por uma parcela dos docentes que o associa à improdutividade. Romera (2008) 
e Silva (2015) alertam para a necessidade de se atribuir a este momento a importância 
necessária. Merece destaque a constatação de que este momento, por vezes, é destinado 
ao consumo de álcool e drogas, prejudicando a qualidade de vida e a saúde mental 
(Brasil, 2010b; Romera, 2008; Soh et. al. 2013).  
A decisão sobre as atividades prioritárias está relacionada ao excesso de 
trabalhos acadêmicos e a alta carga horária de estudos (Andrade et al., 2014). Nesta 
perspectiva, estudos indicam que o lazer deve constituir uma importante esfera na vida 
do indivíduo, uma vez que além de garantir bem-estar físico e psicológico e, 
consequentemente, melhor percepção sobre a qualidade de vida, também proporciona 
desenvolvimento pessoal e social (Romera, 2008; Silva, 2015). 
A alta prevalência de atividade física na amostra pode ser explicada em parte 
pelas características topográficas da cidade de Santos, onde se localiza o campus 






expressiva, facilitando o deslocamento a pé ou de bicicleta. O contato com a praia e os 
esportes associados a este ambiente também favorece a adoção de um estilo de vida 
ativo. No que se refere ao campus São Paulo, merece destaque o engajamento dos 
graduandos em medicina na prática de atividade física, tendo em vista a forte influência 
das entidades acadêmicas e a existência de um espaço apropriado para a prática 
esportiva. 
Ainda relacionado à prática de atividade física e sua relação com a qualidade 
de vida, é interessante a identificação de que a amostra do curso de nutrição, a qual 
apresentou os maiores escores médios para qualidade de vida nos domínios físico, 
psicológico e social, apresentou a maior prevalência de indivíduos classificados como 
sedentários. Uma possível hipótese seria que a alimentação saudável/balanceada pode 
interferir positivamente na percepção do autoconceito e, consequentemente, na 
regulação do humor. Adicionalmente, é importante destacar as características 
idiossincráticas na percepção da qualidade de vida. 
A análise dos dados permite concluir que a alta prevalência de atividade física 
na amostra, embora possa ter favorecido a percepção da qualidade de vida a saúde 
mental, não foi suficiente para atenuar a incidência de sintomas de ansiedade, estresse e 
depressão. Diversos fatores como gênero, trabalho, distanciamento da família, carga 
horária excessiva, excesso de trabalhos acadêmicos, a necessidade de adaptação ao novo 
ambiente e as novas relações sociais e as características específicas do curso merecem 
destaque uma vez que podem favorecer a emergência de psicopatologias e 
consequentemente prejudicar a qualidade de vida do estudante. 
Tais constatações evidenciam a importância de reflexões sobre as 






tendo em vista seu aspecto multifatorial e a influencia de aspectos distintos sobre a 







A análise dos dados permitiu concluir que a maioria das hipóteses do presente 
estudo foram confirmadas. A constatação de que 30 a 40% da amostra apresentou 
sintomas clinicamente relevantes de depressão, ansiedade e/ou estresse corrobora dados 
da literatura os quais sugerem que é alta a incidência de psicopatologias na população 
universitária. Os resultados obtidos reforçam o indicativo de que é maior a prevalência 
de psicopatologias em estudantes do gênero feminino. 
No que se refere a prática de atividade física, a literatura sugere que os 
estudantes do gênero masculino são mais ativos. Os achados do presente estudo vão de 
encontro com tal afirmação. No entanto, a constatação de que 72,10% da amostra foi 
classificada como ativa não corrobora achados da literatura, os quais indicam que é 
reduzida a prática de atividade física na população universitária. A prática de atividade 
física, portanto, foi apontada como fator positivo para a qualidade de vida, não sendo, 
no entanto, fator único na promoção de bem-estar físico e psicológico.  
Pode-se concluir que o contexto universitário pode favorecer a adoção de um 
estilo de vida pouco saudável contribuindo significativamente para a emergência de 
psicopatologias comprometendo significativamente a percepção da qualidade de vida 
dos estudantes universitárias. A percepção negativa da qualidade de vida e da saúde 
mental pode ter impacto significativamente no processo de aprendizagem, na 
participação das diferentes ações proporcionadas no ensino superior, no próprio 
processo de formação, além de contribuir significativamente para o abandono do ensino 
superior. 
Aspectos relacionados as características socioeconômicas também merecem 






identificação de correlação moderada entre a renda mensal e a percepção da qualidade 
de vida no domínio social reforça a premissa de que questões relacionadas à dificuldade 
financeira exercem influência negativa na qualidade de vida. Ainda nesta perspectiva, o 
presente estudo aponta para problemática do acesso ao ensino superior público. 
Destaca-se como limitações da pesquisa a amostra reduzida de estudantes do 
gênero masculino nos cursos de nutrição e terapia ocupacional. Ressalta-se que o 
numero reduzido de homens nestes cursos favoreceu a pequena expressão na amostra 
total, não indicando, portanto, problema metodológico. Nesta perspectiva, estudos 
futuros poderiam envolver cursos de diferentes áreas, explorar de modo ampliado o 
envolvimento dos alunos nas atividades culturais, físico-esportivas e sociais. 
Por fim, espera-se, a partir dos presentes achados, contribuir com indicadores 
para formulações de futuras diretrizes de programas de saúde mental e qualidade de 
vida. O presente estudo ressalta a importância de reflexões a respeito das características 
estruturais do ambiente universitário público brasileiro, bem como evidencia a 
necessidade de novos programas direcionados à qualidade da permanência do estudante 
na universidade. O perfil dos graduandos deve ser considerado para aperfeiçoamento 
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PERFIL SOCIOECONÔMICO E CULTURAL 
1. Nome: ____________________________________ 
2. Gênero: (   ) Masculino (   ) Feminino 
3. Idade: ______ anos 
4. Curso: ____________________ 
5. Termo: (   ) 1° (   ) 2° (   ) 3° (   ) 4° (   ) 5° (   ) 6° (   ) 7° (   ) 8° (   ) 9° (   ) 10° (   
) Outro 
6. Ano de ingresso na universidade: _________ 
7. Em que turno você está frequentando a maior parte das disciplinas? 
(   ) Matutino 
(   ) Vespertino 
(   ) Noturno 
(   ) Integral 
8. Situação Conjugal Atual: 
(   ) Casado(a); 
(   ) Vivendo com um(a) companheiro(a); 
(   ) Solteiro (a); 
(   ) Separado(a)/Divorciado (a); 
(   ) Viúvo(a). 
9. Você têm filhos? Se sim, informe quantos: 
(   ) Sim, tenho ________ filho(s) 
(   ) Não 
10. Onde você morava antes de ingressar na Universidade? 
(   ) Na mesma cidade do campus da sua Universidade; 
(   ) Em outra cidade da microrregião/região da Universidade; 
(   ) Em outra cidade do Estado da Universidade; 






(   ) Em outro estado da Região Nordeste; 
(   ) Em outro estado da Região Centro-Oeste; 
(   ) Em outro estado da Região Sudeste; 
(   ) Em outro estado da Região Sul; e 
(   ) Em outro país. 
11. Qual sua situação atual de moradia? 
(   ) Moro Sozinho(a); 
(   ) Com o pai, a mãe ou ambos; 
(   ) Com o cônjuge; 
(   ) Em casa de familiares; 
(   ) Em casa de amigos; 
(   ) Pensão/Hotel/Pensionato; 
(   ) República; 
(   ) Moradia mantida pela família; 
(   ) Moradia Pertencente e/ou mantida pela Universidade; e 
(   ) Outras moradias coletivas (religiosa, pública, entre outros tipos). 
12. Você trabalha? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Se respondeu SIM, tem vínculo empregatício? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
13. Qual a renda mensal do seu grupo familiar? (soma dos rendimentos brutos 
referentes a salários, aluguéis, pensões, dividendos, etc...): 
(   ) Não tem ou nunca possuiu renda 
(   ) Até Meio salário mínimo (R$ 255,00) 
(   ) Até 1 salário mínimo (R$ 510,00) 
(   ) Até 2 salários mínimos (R$ 1020,00) 
(   ) Até 3 salários mínimos (R$ 1530,00) 






(   ) Até 5 salários mínimos (R$ 2550,00) 
(   ) Até 6 salários mínimos (R$ 3060,00) 
(   ) Até 7 salários mínimos (R$ 3570,00) 
(   ) Até 8 salários mínimos (R$ 4080,00) 
(   ) Até 9 salários mínimos (R$ 4590,00) 
(   ) Até 10 salários mínimos (R$ 5100,00) 
(   ) Acima de 10 salários mínimos. 
14. Quantas pessoas, incluindo você, vivem da renda mensal do seu grupo familiar? 
_______ pessoas 
15. Qual a sua participação na vida econômica do seu grupo familiar? 
(   ) Sou sustentado pela família ou por outras pessoas 
(   ) Recebo ajuda financeira da família ou de outras pessoas 
(   ) Sou responsável apenas pelo meu próprio sustento 
(   ) Sou responsável pelo meu sustento e contribuo para o sustento da família 
(   ) Sou responsável principal pelo sustento de minha família 
16. Qual o tipo de Ensino Médio você cursou? 
(   ) Ensino médio padrão 
(   ) Técnico 
(   ) Magistério 
(   ) Educação para Jovens e Adultos (EJA)/Supletivo 
(   ) Outro 
17. Em que ano você concluiu o ensino médio? 
Ano: __________ 
18. Em que tipo de escola você cursou o Ensino Médio? 
(   ) Somente Escola Pública 
(   ) Maior parte Escola Pública 
(   ) Maior Parte Escola Particular 
(   ) Somente Escola Particular. 
19. Você participa (ou participou nos últimos seis meses) de algum Programa de 






(   ) Alimentação/Auxílio alimentação 
(   ) Moradia 
(   ) Atendimento Psicológico 
(   ) Reforço pedagógico 
(   ) Atendimento Médico 
(   ) Atendimento Odontológico 
(   ) Bolsa Permanência 
(   ) Transporte/Auxílio transporte 
(   ) Creche/Auxílio Creche 
(   ) Outra forma de assistência 
20. Você tem alguma atividade acadêmica remunerada? 
(   ) Nenhuma 
(   ) Monitoria 
(   ) Extensão 
(   ) Pesquisa 
(   ) Estágio 
(   ) PET (Programa de Educação Tutorial) 
(   ) Outra 
21. No seu curso atual, você já trancou matrícula anual ou semestral? 
(   ) Não 
(   ) Sim, por insatisfação com o curso 
(   ) Sim, por impedimento de Saúde; 
(   ) Sim, por impedimento Financeiro 
(   ) Sim, por licença Maternidade 
(   ) Sim, por outro motivo 
22. Com que frequência você participa das seguintes atividades extraclasse? 
Artística/Culturais: 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 







(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Movimento Estudantil: 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Movimentos Ecológicos 
(   )  Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Movimentos Religiosos 
(   )  Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Movimentos Sociais 
(   )  Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Política – Partidárias 
(   )  Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
PET (Programa de Educação Tutorial) 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 






(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
PIBIC (Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica) 
(   ) Nunca; 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Sociedades Científicas 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
PIBID (Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência) 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
Empresa Júnior 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
23. Em geral, quando você precisa de atendimento médico você procura: 
(   ) Nenhum 
(   ) Rede Pública 
(   ) Serviços Particulares 
(   ) Convênios tipo Seguro-Saúde 
(   ) Ajuda informal de amigos/familiares. 
24. Sua última consulta médica ocorreu: 
(   ) No último ano 
(   ) Entre 1 e 5 anos 
(   ) Há mais de 5 anos 






25. Qual atividade física você mais pratica? 
(   ) Não pratico 
(   ) Esportes - Voleibol, Basquetebol, Futebol, Handebol, Lutas (como Judô, 
Karatê, Capoeira, outras), Natação, Ginástica competitiva, Atletismo, outros 
(   ) Atividades de Academia (como Musculação, Ginástica de Academia, 
Condicionamento Físico, outras) 
 (   ) Caminhada/Corrida 
(   ) Ginástica/Musculação 
(   ) Outra(s), especificar: ____________________________________________ 
26. Com que frequência você pratica essa atividade? 
(   ) Diariamente 
(   ) Várias vezes por semana 
(   ) Uma vez por semana 
(   ) Ocasionalmente 
27. Esta atividade é normalmente encarada por você como: 
(   ) Atividade de Lazer 
(   ) Meio de manter a forma 
(   ) Treino para competições 
28. Caso você não pratique nenhuma atividade física, qual a razão principal? 
(   ) Falta de interesse/motivação; 
(   ) Falta de tempo 
(   ) Falta de condições físicas ou de saúde 
(   ) Falta de condições financeiras 
(   ) Falta de oportunidades 
(   ) Outra 
29. Avalie, atribuindo um valor de 0 a 5, o quanto estes estressores ou dificuldades 
interferem na sua vida ou no contexto acadêmico (Considere 0 nenhuma interferência e 
5 interferência máxima). 
(   ) Adaptação a novas situações (cidade, moradia, separação da família, entre 
outras) 
(   ) Relacionamento Familiar 






(   ) Relações amorosas/conjugais 
(   ) Situação de violência (física ou sexual) 
(   ) Assédio moral 
(   ) Conflitos de valores/Conflitos religiosos 
(   ) Dificuldade de acesso a materiais e meios de estudo (livros, computador, 
outros) 
(   ) Dificuldades financeiras 
(   ) Dificuldades de aprendizagem 
(   ) Falta de disciplina/hábito de estudo 
(   ) Carga horária excessiva de trabalho 
(   ) Carga excessiva de trabalhos acadêmicos 
30. Você já teve alguma dificuldade significativa ou crise emocional nos últimos 12 
meses? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
31. Assinale as dificuldades emocionais que mais interferem com seu desempenho 
acadêmico. 
Ansiedade: (   ) Sim (   ) Não 
Depressão: (   ) Sim (   ) Não. 
Timidez excessiva: (   ) Sim (   ) Não. 
Medo/Pânico: (   ) Sim (   ) Não. 
Insônia ou alterações significativas de sono: 
(   ) Sim (   ) Não 
Sensação de desamparo/desespero/desesperança: (   ) Sim (   ) Não 
Sensação de desatenção/desorientação/confusão mental: 
(   ) Sim (   ) Não 
Problemas alimentares (grande alteração de peso ou apetite; anorexia/bulimia): 
(   ) Sim (   ) Não 
Uso abusivo de álcool: (   ) Sim (   ) Não 
Uso abusivo de drogas não lícitas: 






Uso abusivo de cigarro: (   ) Sim (   ) Não 
Outros: (   ) Sim (   ) Não 
32. Se sua vida acadêmica já foi prejudicada devido a questões emocionais, marque 
quais foram os prejuízos: 
Baixo desempenho acadêmico: 
(   ) Sim (   ) Não 
Reprovação(ões): (   ) Sim (   ) Não 
Mudança de curso: (   ) Sim (   ) Não 
Trancamento de disciplinas: (   ) Sim (   ) Não 
Trancamento geral: (   ) Sim (   ) Não 
Risco de ser jubilado / jubilamento em curso anterior: (   ) Sim (   ) Não 
Falta de motivação para estudar, dificuldade de concentração: (   ) Sim (   ) Não 
Outros: (   ) Sim (   ) Não 
33. Você já procurou atendimento psicológico alguma vez em sua vida? 
(   ) Sim (   ) Não 
34. Você já procurou atendimento psiquiátrico alguma vez em sua vida? 
(   ) Sim (   ) Não 
35. Com que frequência você faz uso de: 
Bebidas Alcoólicas: 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
(   ) Sempre 
Tabaco (cigarro ou outros): 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
(   ) Sempre 
Remédios para controle de dificuldades emocionais: 






(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 
(   ) Sempre 
Drogas não lícitas: 
(   ) Nunca 
(   ) Ocasionalmente 
(   ) Periodicamente 










Quanto tempo mora na Baixada Santista:______________________________________ 
Qual a sua formação  (   ) Fundamental completo (   ) Ensino médio completo 
(   ) Graduação. Qual?_____________________________ 
Religião:  _______________________________________ 
INSTRUÇÃO: Responda os itens abaixo em relação a sua família de origem antes 
de ingressar na carreira profissional e a sua vida atual: 
 
 
Posse de itens na família 




0 1 2 3 
4 ou 
+ 
Televisão em cores      
Rádio      
Banheiro      
Automóvel      
Empregada mensalista      
Máquina de lavar      
Geladeira      
Videocassete e/ou DVD      
Freezer ( independente ou 
parte da geladeira) 









Posse de itens na sua 
vida atual 
Quantidade 
0 1 2 3 
4 ou 
+ 
Televisão em cores      
Rádio      
Banheiro      
Automóvel      
Empregada mensalista      
Máquina de lavar      
Geladeira      
Videocassete e/ou DVD      
Freezer (independente ou 
parte da geladeira) 















Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não 
tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 
primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e 
preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como 
referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, 
uma questão poderia ser: 
 
 nada muito 
pouco 
médio muito completamente 
Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 
     
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 
circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 
 
 nada muito 
pouco 
médio muito completamente 
Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 







Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que 
lhe parece a melhor resposta. 
 
  muito 
ruim 
ruim nem ruim 
nem boa 
boa muito boa 













  muito 
insatisfeito 





2 Quão satisfeito você 












As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas 
duas semanas. 





3 Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 













O quanto você precisa de algum 































6 Em que medida você acha que a 



































9 Quão saudável é o seu ambiente 













As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é 
capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
  nada muito 
pouco 
médio muito completamente 
























12 Você tem dinheiro suficiente 












13 Quão disponíveis para você estão 












14 Em que medida você tem 













As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 




















ruim nem bom 













  muito 
insatisfeito 





16 Quão satisfeito você 











17 Quão satisfeito você 
está com sua 
capacidade de 
desempenhar as 












18 Quão satisfeito você 
está com sua 












19 Quão satisfeito você 











20 Quão satisfeito você 














21 Quão satisfeito você 
está com sua vida 











22 Quão satisfeito você 
está com o apoio que 












23 Quão satisfeito você 
está com as condições 
















24 Quão satisfeito você 
está com o seu acesso 











25 Quão satisfeito você 













As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 
certas coisas nas últimas duas semanas. 





26 Com que frequência 
você tem sentimentos 
negativos tais como 




























Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______  Gênero: F (  ) M (  ) 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito 
em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão 
ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas 
ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas 
incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, 
por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas 
respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que 
considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação ! 
 
Para responder as questões lembre que: 
 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 
físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 
 
 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 
menos 10 minutos  contínuos de cada vez: 
 
1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 
 
dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   
 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo 







horas: ______ Minutos: _____  
 
2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 
dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer 
serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do 
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar  moderadamente sua respiração ou 
batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 
 
dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 
horas: ______ Minutos: _____  
 
3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 
futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados 
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer 
atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 
 
dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   
 
3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 
contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 















Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - estudantes 
Você esta sendo convidado para participar da pesquisa ―Investigação da saúde e 
qualidade de vida de estudantes universitários‖. O objetivo do estudo será investigar a 
saúde mental e qualidade de vida de estudantes universitários. Sua participação 
envolverá responder os seguintes questionários: Questionário adaptado do Perfil 
Socioeconômico e Cultural dos Estudantes de Graduação das Universidades Públicas 
Federais Brasileiras; Critério de Classificação Econômica Brasil; Avaliação da 
Qualidade de Vida; Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse – 21 (DASS- 21); 
Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ; Escala de Hábitos de Lazer 
(EAHL).  Os dados serão coletados em uma única sessão, com duração média de 40 
minutos. Tudo foi planejado para minimizar os riscos relacionados com a sua 
participação. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso ao responsável pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é Túllio 
Pieroni Toledo, supervisionado pelo Prof. Dr. Ricardo da Costa Padovani e pela Profa. 
Dra. Nara Rejane Cruz de Oliveira, que poderá ser encontrados no endereço Av. Ana 
Costa Costa, 178, Vila Belmiro - Santos/SP -  CEP: 11060-000, telefone: (13) 3878-
3700. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj. 
14, (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br. Você pode 
retirar o assentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem 
qualquer prejuízo ou qualquer comprometimento em relação a outras atividades 
desenvolvidas pela Universidade. As informações obtidas serão analisadas em conjunto 
com as dos outros voluntários, portanto não será divulgada a identificação de nenhum 
participante da pesquisa. Você tem o direito de se manter atualizado sobre os resultados 
parciais das pesquisas, e é compromisso do pesquisador utilizar os dados e os materiais 
coletados apenas para fins de pesquisa. Não há despesas pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua 
participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento 
da pesquisa. O pesquisador afirma seu compromisso de utilizar os dados e o material 
coletado somente para esta pesquisa. Uma cópia deste termo de assentimento ficará com 
o pesquisador e outra com você, ambas serão rubricadas pelo pesquisador principal e 







_______________________, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 
informações que li ou foram lidas para mim descrevendo o estudo ―Investigação da 
saúde e qualidade de vida de estudantes universitários ". Ficaram claros para mim quais 
são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 
também que a minha participação é isenta de despesas.  Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e que poderei retirar o assentimento a qualquer momento, antes 
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que 
eu possa ter adquirido. 
_______________________________________________                                
           Assinatura do Responsável pelo participante da Pesquisa                         data 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Termo de Assentimento 
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 
 Assinatura do responsável pela pesquisa:  
_______________________________________________              
Túllio Pieroni Toledo                         data 
